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DE9    EHPOISeiVlVEllIElVTfl. 


On  nomme  empoisonnement  l'état  morbide  qui  résuite  de  l'introduction  dans 
l'économie ,  par  une  voie  quelconque ,  d'un  agent  qui  détruit  la  santé  ou  qui 
anéantit  complètement  la  vie  sans  agir  mécaniquement  Les  substances  capables  de 
produire  ces  eiïets  sont  connues  sous  le  nom  de  poisons. 

Les  poisons  peuvent  se  présentera  l'état  solide,  liquide  ou  gazeux  ;  leur  nombre 
est  très  considérable,  et  tous  les  médeciqs  ont  reconnu  qu'il  était  impossible  de  les 
classer  très  méthodiquement  Cependant  on  admet  généralement  aujourd'hui  la 
classification  de  Yicat,  modifiée  par  Orfila;  elle  consiste  à  ranger  les  poisons 
en  quatre  classes,  eu  égard  à  leur  mode  d'action  sur  l'économie.  Ce  sont  :  1"  les 
poisons  irritants  y  2'  les  narcotiques,  3°  les  narcotico-âcres,  k"*  les  poisons  septiques. 
Cette  classification,  quelque  défectueuse  qu'elle  soit,  doit  néanmoins  être  préférée 
à  toutes  celtes  qui  ont  été  proposées ,  car  elle  a  l'avantage  de  rapprocher  les  sub- 
stances qui  ont  sur  nos  organes  des  eiïets  analogues,  et  elle  épargne  ainsi  beaucoup 
de  redites  inutiles.  Cependant  il  importe  de  dire  avec  Richard  Mead,  que  le  même 
poison  peut  varier  dans  ses  eiïets;  que,  quoique  tirée  du  même  genre,  une 
substance  Ténéneuse  pourra  avoir  des  eiïets  diiïéreuts  et  produire  même  des 
symptômes  étrangers  au  genre,  suivant  la  dose  à  laquelle  on  la  donne  et  suivant  la 
manière  dont  elle  pénétre  dans  l'économie  :  c'est  ce  que  nous  verrons  notamment 
pour  les  préparations  de  plomb,  que  nous  avons  rangées  parmi  les  poisons  irritants, 
et  qui  cependant  peuvent  produire  des  eiïets  tout  autres ,  consécutivement  à  lem* 
absorption. 

Beaucoup  de  poisons  sont  ingérés  dans  l'estomac  et  dans  le  tube  digestif;  d'autres 
agissent  après  avoir  été  appliqués  sur  d'autres  surfaces  muqueuses ,  ou  bien  sur 
h  peau ,  surtout  lorsque  celle-ci  est  dénudée ,  ou  bien  à  la  surface  d'une  plaie  et 
dans  le  tissu  cellulaire. 

-Quel  que  soit  son  mode  d'introduction  dans  l'économie,  le  poison  peut  agir 
trolcment  d'une  manière  locale  en  irritant  ou  en  désorganisant  les  tissus  :  tels  soûl 
}ts  ari^les  concentrés,  la  potasse,  etc.;  d'autres,  n'exerçant  aucune  action  sur  les 
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surfaces  avec  lesquelles  on  les  met  en  contact,  vont  agir  sur  des  oi^aues  plus  ou 
moins  éloignés  par  suite  de  leur  absorption  :  tel  est  en  particulier  Topium.  11  est 
enûn  des  poisons  qui  ont  une  action  complexe  :  ils  enflamment  d*abord  les  tissus 
qu'ils  touchent  ;  puis  une  portion,  étant  absorbée,  va  déterminer  des  lésions  sem- 
blables sur  d'autres  organes  :  telles  sont,  par  exemple,  les  cautbarides,  qui,  avalées, 
enflamment  quelques  points  des  voies  urinaires;  d'autres  portent  leur  action  sur 
le  système  nerveux ,  qu'ils  excitent  ou  stupéfient  sans  produire  aucune  altération 
grave  dans  le  tissu  :  c'est  ainsi  qu'agissent  particulièrement  la  noix  vomique  et  le 
tabac  Enûn,  il  est  des  poisons  qui,  étant  absorbés,  portent  primitivement  leur 
action  sor  le  MUg  lai-même ,  dont  i\é  iiltèrent  la  composition  :  tels  lont  notam- 
ment la  plupart  des  matières  tirulentcs  et  plusieurs  venins.  On  Tt)it  donc  qu'an 
grand  nombre  de  poisons  sont  absorbés  ;  cette  absorption,  qui,  il  y  a  peu  d'années, 
était  inconnue  pour  plusieurs  substances  i  et  qui  n'était  admise  pour  les  autres 
que  d'après  des  données  purement  physiologiques ,  a  été  démontrée  expérimenta- 
lement par  Orfila ,  qui  a  retrouvé  la  plupart  des  poisons  minéraux  dans  le  tissu 
de  plusieurs  organes ,  dans  le  sang  et  dans  l'urine.  Ces  belles  recherches  ont 
ouvert  une  voie  nouvelle  aux  expertises  médico-légales. 

La  plupart  des  poisons  agissent  immédiatement ,  ou  du  moins  peu  après  leur 
application  :  tels  sont  surtout  ceux  que  nous  avons  classés  dans  les  trois  premiers 
genres,  et  quelques-uns  de  ceux  du  quatrième,  tels  que  les  venins.  D'autres  poi- 
sons, soit  qu'ils  aient  une  action  locale,  soit  qu'absorbés  ils  agissent  loin  des  points 
oO  ils  ont  été  déposés,  ne  déterminent  des  effets  appréciables  que  plusieurs  jours, 
plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  après  le  moment  de  leur  application  :  c'est 
ce  qu'on  nomme  la  période  d'incubation  ;  nn  l'observe  dans  l'empoisonnement 
par  les  virus. 

Les  maladies  produites  par  les  poisons,  de  quelque  nature  qu'ils  soient,  ont 
généralement  une  marche  aiguë  et  souvent  suraigué  ;  dans  quelques  cas,  pourtant, 
la  maladie  suit  une  marche  chronique.  C'est  à  tort  que  quelques  personnes  ont 
nié  Texislence  de  l'empoisonnement  lent  ou  chronique  ;  nous  en  verrons,  en  effet, 
des  exemples  dans  certains  modes  d'action  exercés  i>ar  le  plomb  et  le  mercure. 
Cependant  nous  croyons,  avec  Orfila ,  qu*on  ne  connaît  pas  de  poisons  lents,  à 
l'aide  desquels  on  pourrait  occasionner  la  mort  à  une  époque  déterminée.  L'opi- 
nion opposée,  enfantée  par  l'ignorance,  et  soutenue  parles  préjugés  populaires, 
est  contraire  aux  lois  de  la  nature.  On  a  trop  souvent  pris  pour  des  empoisonne- 
ments lents  des  lésions  viscérales  graves,  des  altérations  organiques  développées 
spontanément  ou  à  l'occasion  d'un  empoisonnement  aigu. 

Il  est  impossible  de  tracer  ici  d'une  manière  générale  les  symptômes  de  rempoi- 
sonnement  et  les  lésions  qu'on  trouve  après  la  mort.  Cette  indication  sera  mieux 
placée  lorsque  nous  traiterons  des  principales  espèces  de  poisons.  Qu'il  nous  suflSse 
de  dire  ici  qu'une  foule  d'affections  abdominales  et  du  système  cérébro-spinal 
peuvent  simuler  un  em|X)isonnement;  les  principales  sont  :  les  indigestions,  l'iléus, 
le  choléra,  la  péritonite,  les  coUques  hépatique  et  néphrétique;  certaines  es|)ècei 
de  névroses  et  les  hémorrhagies  des  centres  nerveux,  etc.  Toutefois,  par  l'étude 
des  commémoratife  et  par  la  comparaison  des  symptômes;  par  leur  ordre  de  suc- 
cession et  par  leur  marche ,  on  |)an  ient  presque  toujours  à  fixer  le  véritable  carac- 
tère de  la  maladie;  et  lorsque  celle-ci  a  une  issue  funeste,  l'ouverture  du  cadavre 
dksipe  généralement  les  doutes  qu'on  pouvait  encore  avoir.  Cependant  il  est 
quelques  cas ,  rares  il  est  vrai ,  dans  lesquels  la  nature  des  symptômes  et  les 
recherches  nécroscopiques  sont  insuffisantes  ;  pour  arriver  an  diagnostic,  on  est 
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lion  forcé  de  recourir  à  Tanalyse  chimique  des  matières  excrétées,  ou  des  crganes 


Traitement.  —  Orfila ,  dont  les  travaux  ont  éclairé  tant  de  points  obscurs  de  la 
science  toxicologique ,  distingue  deux  époques  dans  le  traitement  de  I*cmpoison- 
oement  :  ou  bien  on  est  appelé  peu  après  Tingcstion  du  ))()ison ,  ou  bien  c'est 
longtemps  après.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  empêcher  le  poison  d'agir  en  le 
chassant  au  dehors,  en  le  détruisant  ou  en  le  neutralisant.  S'il  s'agit  d'un  poison 
introduit  dans  les  organes  digsstiff ,  on  rtt()alserB  en  gorgeant  le  malade  d'une 
grande  quantité  d'eau  tiède,  pure  ou  môlée  à  de  l'huile  ;  on  excitera  les  vomisse- 
ments par  la  titillation  de  la  luette  et  de  Tisthroe  du  gosier,  ou  bien  enfin  on  admi- 
nistre un  vomitif,  tel  que  l'émétique,  le  sulfate  de  zinc,  et  mieux  encore  l'ipé- 
cacnanha,  qui  irrite  moins  que  ne  le  font  les  antimoniaux.  Si  la  contracture  des 
muscles  ou  l'énergique  volonté  des  malades  rendaient  l'introduction  des  boissons  im- 
possible, il  ne  faudrait  pas  alors  hésiter  à  se  servir  d'une  sonde  œsophagienne  qu'on 
ferait  pénétrer  |)ar  les  narines.  Si  le  trismus  des  mâchoires  s'opposait  à  l'expulsion 
des  matières,  on  n'introduirait  aucun  vomitif  dans  l'estomac,  mais  on  débarrasse- 
nit  l'organe  du  poison  qu'il  contient  à  l'aide  de  la  pomi>e  dite  gastrique^  par 
laquelle  on  fait  d'abord  pénétrer  beaucoup  d'eau  dans  lo  >is(('re,  puis  on  aspire 
celle-ci  lorsqu'elle  s'est  saturée  du  pison.  Si  la  substance  toxique  n'existe  que 
dans  le  rectum  ,  on  l'expulse  par  des  lavements  simples  ou  purgatifs;  si  le  poison 
a  écé  appliqué  sur  une  surface  extérieure,  ou  i'entiainera  par  des  lotions;  il  en 
iera  de  même  s'il  a  été  déposé  dans  une  plaie  ;  dans  ce  cas,  le  poison  agit  surtout 
par  absorption.  On  préviendra,  eu  outre,  ou  du  moins  on  tâchera  de  retarder  cette 
abMrptioQ  en  plaçant  une  ligature  entre  la  plaie  et  le  cœur,  en  favorisant  par  des 
pressions  l'écoulement  du  sang ,  et,  mieux  encore,  en  mettant  la  solution  de  cou« 
tiooicé  sous  le  \idc  d'une  ventouse.  La  seconde  indication  consiste  à  neutraliser 
le  poison  à  t'aide  d'une  substance  qui  jouit  de  la  propriété  do  le  décomposer,  oa 
de  se  combiner  avec  lui,  de  manière  à  former  uu  produit  nouveau  qui  u'exerce 
ancane  action  délétère  sur  l'économie  :  c'est  ce  qui  caracté;rise  Yantidote  ou  le 
rtmire-poison.  Dans  certains  em|X)isonnements  opérés  par  des  matières  putrides , 
par  des  venins  ou  par  des  virus,  lorsque  ces  poisons  ont  été  déposés  dans  une  plaie, 
00  doit,  n'ayant  aucune  substance  pour  les  neutraliser,  les  détruire  par  la  cautéri- 
sation ;  celle-ci ,  pour  être  efficace,  devra  atteindre  toute  la  surface  de  la  solution 
de  continuité  dans  toutes  ses  sinuosités  et  à  une  certaine  profondeur.  Ces  règles 
de  traitement  seront  suivies,  quelle  que  soit  la  période  à  laquelle  le  médecin  sera 
appelé  ;  on  les  appliquerait  lors  mémo  que  le  poison  commencerait  à  manifester 
ws  effets  généraux.  Mais  la  conduite  sera  différente  dans  les  cas  où  le  poison,  ayant 
élé  ioférr  dans  l'estomac ,  l'homme  de  l'art  n'arrive  qu'à  une  époque  où  toute  la 
portioa  qui  u'a  pas  agi  a  été  expulsée  par  les  vomissements  ou  par  les  selles  :  il  n'y 
a  alors  d'autres  indications  à  remplir  qu'à  combattre  les  accidents  résultant  de  la 
portion  du  poison  qui  a  agi  localement  et  par  absorption.  Enhu ,  lorscjue  l'empoi- 
soaDcmcnt  est  produit  par  l'ingestion  d'un  mélange  formé  de  plusieurs  substances 
délélères,  il  faut  obéir  d'abord  à  la  première  indication ,  qui  consiste  à  expulser  le 
plus  de  poison  possible  par  le  vomissement,  puis  on  administrera  les  antidotes. 
Si  deux  poisons  énergiques  ont  élé  ingérés  à  la  fois,  on  devra  opposer  à  chacun 
d'eux  on  antidote,  pourvu  que  les  médicaments  ne  se  décomiwsenl  \yas  nmtueile- 
OKfit;  car,  dans  ce  cas,  il  faudrait  se  borner  à  attaciuer  seulement  le  poison  le  pins 
actj£  Convenons  pourtant  qu'il  est  très  difficile  de  tracer  la  conduite  ((u'ou  do\l 
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mélanges  qui  onl  été  pris  |)ar  le  malade,  et  parce  que  le  médecin  ne  peut  pas  tou- 
jours se  rendre  compte  des  réactions  chimiques  qui  ont  pu  s'opérer  entre  les 
divers  poisons. 


PREMIER    GENRE    D'EMPOISONNEMENTS. 

BMPOI§ONNEHBIVT  PAR  LES  SUBSTANCES  IRMTAIVTES. 


Les  poisons  irritants  sont  ceux  qui  enflamment  ou  corrodent  les  tissus  avec  les- 
quels on  les  met  en  contact.  La  plupart  n*ont  qu'une  action  locale,  mais  quelques- 
uns  agissent  aussi  par  absorption;  enfm  ,  nous  verrons  que  plusieurs  de  ces  pré- 
parations, qui  sont  irritantes  quand  on  les  applique  à  certaines  doses  sur  les  tissus, 
agissent  tout  différemment  lorsqu'on  les  introduit  dans  l'économie  h  doses  fraction- 
nées ou  par  l'absorption  cutanée  ou  pulmonaire;  c'est  ce  que  nous  constaterons, 
notamment  pour  les  préparations  saturnines  et  mercurielles. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LE  PHOSPHORE,  L'IODE,  LE  BROME  ET  LE  CHLORE. 

Tous  ces  corps  agissent  comme  corrodants  :  ainsi  le  phosphore  introduit  dans 
les  organes  digestifs  peut  les  enflammer;  car  ce  métal,  brûlant  aux  dépens  de  l'air 
qui  y  est  contenu ,  se  transforme  alors  en  acide  phosphorique.  Mais  une  partie  du 
poison  étant  absorbée ,  impressionne  plus  ou  moins  profondément  le  système  ner- 
veux. Dans  cet  empoisonnement,  il  y  a  bien  souvent  des  douleurs  vives  dans  le 
ventre  et  des  vomissements  opiniâtres  ;  mais  les  symptômes  prédominants  consistent 
en  une  prostration  extrême  des  forces ,  et  ceux  qui  ne  meurent  pas  dans  cet  état 
d'asthénie  sont  emportés  par  des  convulsions. 

Le  phosphore  travaillé  dans  l'industrie  peut  occasionner  divers  accidents.  Ainsi 
on  sait  aujourd'hui  que  les  ouvriers  qui  fabriquent  les  allumettes  chimiques  sont 
fréquemment  atteints  de  phlegmasie  de  l'arbre  bronchique ,  et  plusieurs  fois  on  a 
noté,  soit  en  Allemagne ,  soit  en  France ,  la  nécrose  des  os  maxillaires.  On  lira 
avec  intérêt,  dans  la  Bévue  médicale  de  18/!i6,  les  reclierches  spéciales  que  M.  le 
docteur  Roussel  a  publiées  sur  ce  sujet. 

Viode  iutroduit  dans  les  voies  digestives  se  transforme  en  acide  hydriodlque; 
il  enflamme,  ulcère  et  ramollit  la  membrane  muqueuse.  L'hydriodate  de  potasse 
produirait  à  haute  dose  les  mêmes  effets. 

Sous  l'influence  de  Tiode ,  les  individus  éprouvait  des  nausées ,  des  vomisse* 
ments,  des  douleurs  aiguës,  de  la  soif,  des  syncopes  et  des  convulsions;  enfin,  on 
observerait  aussi,  dit-on,  suivant  le  sexe,  ou  des  érections  fréquentes,  ou  des  pertes 
utérines.  Une  partie  de  l'iode  étant  absorbée,  on  pourra  retrouver  cette  substance 
dans  l'urine ,  dans  la  sueur  et  dans  la  salive. 

On  combattra  l'empoisonnement  par  le  phosphore  en  faisant  vomir  le  malade 
avec  l'ipéca  ou  en  titillant  la  luette,  puis  on  remplira  l'estomac  d'une  grande  quan- 
tité d'eau  bouillie,  c*ost-à-dirc  privée  d'air,  et  contenant  en  suspension  de  la 
magnésie ,  afin  de  neutraliser  les  acides  formés  par  le  phosphore. 

On  agira  à  peu  près  de  la  même  manière  dans  l'empoisonnement  par  l'iode  et  par 
le  brume.  Il  faudra  seulement,  dans  le  premier,  après  avoir  fait  vomir,  donner  par 
la  bouche  et  en  lavement,  au  lieu  de  la  magnésie,  une  légère  décoction  d'amidon. 
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On  ne  sait  encore  rien  de  bien  précis  sur  rcmpoisonnement  par  le  ôromc  et  par 
ie  chlore.  On  conseille  de  traiter  le  premier  comoïc  celui  qui  est  produit  par  Fiode  ; 
pour  le  second,  l'eau  albumineuse  parait  être  uu  bon  antidote,  d*aprc's  les  expé- 
riences de  MM.  Ortila  et  Devergie. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  ACIDES  CONCENTRÉS. 

Les  acides  toxiques  doivent  être  divisés  en  deut  ordres  :  les  uns,  au  nombre  de 
donze,  agissent  exclusivement  comme  irritants  et  comme  caustiques.  Ce  sont  :  les 
acides  acétique^  azotique^  nitrique ^  hypo-azotique ^  cMorhydrique,  citrique^ 
Veau  régale;  les  acides  phosphorique  et  hypo-phosphorique ,  p/Uorhydrique ^ 
mdfurique^  sulfureux  et  tartrique.  Les  autres ,  indépendamment  de  leur  action 
tonte  locale ,  en  exercent  une  qui  est  due  à  l'absorption  d*une  partie  du  poison  : 
teb  sont  les  acides  oxalique^  arsénieux  et  arsénique. 

Dans  la  description  que  nous  allons  tracer,  nous  aurons  surtout  en  vue  les  em- 
poisonnements par  les  acides  sulfurique  et  azotique ,  parce  qu'ils  sont,  le  dernier 
surtout,  les  plus  fréquents  de  tous. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  ACIDES  QUI  N'ONT  QD*UNë  ACTION  IRRITANTE 

ET  CAUSTIQUE. 

Caractères  anaiomiques.  —  Chez  les  sujets  qui  succombent  à  cet  empoisonne- 
ment, oo  trouve  souvent  sur  les  doigts,  et  surtout  sur  les  lèvres,  des  taches  ou  des 
escarres  dont  la  couleur  peut  indiquer  déjà  la  nature  de  l'acide  ingéré  :  ainsi 
elles  sont  grises  et  quelquefois  noires  lorsque  l'acide  sulfurique  les  a  produites; 
elles  sont  jatntes  si  c'est  l'acide  azotique.  Cette  teinte  jaunâtre  existe  aussi  quel- 
quefois dans  l'intérieur  de  la  bouche ,  dans  l'cesophage  et  sur  la  couronne  des 
dents.  Les  parties  qui  ont  été  en  contact  avec  l'agent  toxique  présentent  souvent 
un  changement  de  nature ,  dû  seulement  à  une  réaction  toute  chimique.  C'est 
ai..si  que  les  tissus,  devenus  jaunâtres,  sont  convertis  en  une  substance  grasse  ou 
savonneuse,  peu  putrescible.  On  trouve  aussi  divers  gaz,  surtout  de  l'azote,  du 
gaz  niireux,  de  l'acide  carbonique,  etc«  Dans  la  phipart  des  cas,  cependant,  le 
conuct  de  l'air  a  produit  une  foule  de  désordres  de  nature  inflammatoire.  La  mu- 
queuse buccale,  pharyngée  ou  œsophagienne,  est  rouge,  ecchymosée,  excoriée  ; 
die  est  mortifiée  ou  ulcérée  dans  quelques  points;  ailleurs  elle  est  recouverte  de 
concrétions  d'un  blanc  grisâtre  et  plus  ou  moins  adhérentes.  Dans  l'estomac  et 
dans  le  duodénum  existent  également  des  lésions  qui  varient  suivant  l'abondance  et 
le  degré  de  concentration  de  l'acide  ingéré.  Ainsi  quelquefois  on  trouve  tous  les 
caractères  aoatomiques  d'une  gastro-duodénite  violente  ;  la  muqueuse  est  alors 
rouge  uniformément,  ecchymosée  par  places,  boursouflée  et  ramollie,  convertie  en 
un  détritus  graisseux,  ou  recouverte  de  concrétions  membraneuses  ;  dans  d'autres 
points ,  on  distingue  des  escarres  et  des  perforations.  Ces  lésions  peuvent  se  reur- 
contrer  aussi  dans  une  partie  de  la  longueur  de  l'intestin  grêle.  Chose  remarquable, 
il  peut  se  faire  que  les  altérations  les  plus  graves  occupent  seulement  l'estomac  et 
le  rectum ,  ce  qui  s'explique  par  la  rapidité  avec  laquelle  l'agent  toxique  a  traversé 
l'intestin  grêle;  il  faut,  en  outre,  que  celui-ci  ait  été  protégé  par  l'interposition  de 
matières  fluides,  au  centre  desquelles  le  poison  a  sans  doute  cheminé.  Lorsque 
Facide  n'entraîne  la  mort  qu'après  un  temps  fort  long,  on  trouve  le  tube  digestif 
rétracté  et  atropliié  :  ainsi  l'intestin  grêle  ^e  à  peine  le  petit  doigt ,  et  l'estomac 
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ii*a  souvent  que  le  volume  de  Filéon  ;  la  muqueuse  gastro-intestinale  est  blancliàtre, 
épaissie.  Le  sujet  est  alors  dans  un  grand  état  de  marasme,  et  les  os,  ainsi  que  Ta 
noté  Tartra  dans  son  excellente  Monographie  sur  i'e^npowmnement  par  l'acide 
nilrirjue,  sont  souvent  cassants,  friables,  comme  ils  le  deviennent  parfois  dans  la 
diatlu'se  cancéreuse. 

Si/ï?tpffjmeSj  marche.  —  L'individu  qui  avale  un  acide  concentré  éprouve  à 
l'instant  une  saveur  brûlante  et  une  douleur  aiguë  dans  la  gorge,  s*irradiant  le  long 
de  rœsophagc  jusque  dans  Festomac.  Presque  aussitôt  surviennent  des  vomisse- 
ments; les  matières,  parfois  sanguinolentes,  plus  souvent  jaunes,  brûlant  à  la  gorge, 
bouillonnent  sur  le  carreau  et  rougissent  le  papier  de  tournesol.  La  déglutition  est 
impossible;  le  malade  est  tourmenté  par  le  hoquet  et  par  une  soif  îneitinguible  ; 
bientôt  il  se  plaint  de  coliques  violentes  ;  le  ventre  se  ballonne,  et  des  selles  sangui- 
nolentes ont  lieu.  Dès  le  début  de  l'empoisonnement ,  des  symptômes  généraux 
graves  se  déclarent  :  ainsi  le  |)ouls  est  petit,  fréquent,  irrégulier  ;  il  y  a  des  fris- 
sons erratiques;  la  surface  du  corps  est  couverte  d'une  sueur  froide  et  gluante, 
tes  lèvres  sont  tremblantes,  les  yeux  excavés,  les  lèvres  violacées,  tous  les  traits 
profondément  altérés.  A  l'intérieur  de  la  bouche  on  découvre  des  escarres  véri- 
tables, et  plus  souvent  de  simples  concrétions  grisâtres  au-dessous  desquelles  la 
muqueuse  est  rouge,  excoriée,  ecchymosée  et  très  douloureuse.  Enfld ,  la  sécré- 
tion urinairc  est  souvent  suspendue;  il  y  a  de  la  dyspnée  et  un  sentiment  d'oppres- 
sion stcrnalc  très  pénible. 

Ces  symptômes  n'ont  pas  toujours  la  même  intensité  ;  ils  varient  beaucoup  sui- 
vant la  quantité  do  |K)ison  ingérée  et  suivant  son  degré  de  Concentration.  Si  les 
individus  n'ont  avalé  que  quelques  grammes  d'acide,  celui-ci  borne  alors  son  action 
dans  la  bouche  et  dans  le  pharynx,  et  l'on  n'observe  guère  que  les  signes  ordi- 
naires d'une  pharyngite  ;  mais  celle-ci  est  excessivement  douloureuse.  Il  est  remar- 
quable, d'ailleurs,  que  des  doses  peu  considérables  de  poison  produisent  des  dou- 
leurs très  vives ,  atroces  même,  tandis  que  les  malades  se  plaignent  h  peine  lorsque 
la  substance  toxique  a  été  ingérée  en  plus  grande  quantité.  Ceci  s'explique  parce 
que,  dans  le  premier  cas,  le  poison  n'a  fait  qu'enflammer,  dénuder  la  membrane 
muqueuse  et  exalter  par  conséquent  sa  sensibilité ,  tandis  que,  dans  le  second,  il 
a  désorganisé  le  tissu  et  éteint  toute  espèce  de  sentiment.  On  conçoit  qu'entre  ces 
deux  extrêmes  il  y  a  une  foule  d'états  intermédiaires  sur  lesquels  je  ne  dm*8  pas 
insister  ici. 

Dans  les  cas  les  plus  graves  on  voit  la  mort  survenir  en  cinq  ou  six  heures;  le 
plus  souvent  les  malades  luttent  pendant  un,  deux  ou  trois  jours.  S'ils  survivent 
aux  premiers  accidents,  les  signes  d'inflammation  buccale  et  pharyngée  augmen^ 
tent  ;  il  y  a  alors  du  ptyalisme  ;  souvent  la  voix  s'enroue,  et  II  existe  des  signes  de 
laryngite.  L'inflammation,  qui  souvent  semblait  concentrée  dans  c^n  parties,  se 
propage  à  l'œsophage,  comme  l'indique  une  douleur  vive,  qui  longe  le  dos  et  aboutit 
à  l'estomnc  ;  l'épigastre  devient  lui-même  douloureux  ;  enfm  l'intestin  participe 
bientôt  à  la  phlogose  des  parties  supérieures ,  comme  les  coliques  et  la  diarrhée  le 
prouvent.  Si  des  escarres  se  sont  formées,  elles  se  détachent  vers  le  sixième  on  le 
septième  jour,  et  leur  chute  est  quelquefois  suivie  d'hémorrhagie  plus  ou  moins 
considérable.  Quelques  malades  peuvent  alors  se  rétablir  ;  d'autres  continuent  à 
vomir  et  à  éprouver  de  la  diarrhée  ;  on  voit  souvent  alors  dans  les  matières  excré- 
tées des  concrétions  membraniformes,  grisâtres,  denses,  résistantes,  qui,  insufllées, 
ont  exactement  la  forme  de  l'oesophage  et  de  l'estomac.  Tartra  rapporte  à  ce  sujet 
DD  cas  extrêmement  remarquable  qu'il  observa  avec  Bichat  à  l' Hôtel-Dieu  de  Paris. 
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2iou%eut  l«  rejet  des  fausses  membranes  est  suivi  d'une  augmentation  des  douleurs, 
surtout  pendant  Tingestion  des  l)oi8sons,  comme  si  la  muqueuse,  cessant  d*ôlre 
protégée  par  la  production  morbide,  supportait  plus  difficilement  le  contact  des 
corps  étrangers.  Beaucoup  de  ces  malades,  ne  pouvant  rien  digérer,  finissent  par 
succomber  dans  un  état  de  marasme  ;  d'autres  se  rétablissent  :  mais  leur  conva 
fescence  est  longue  et  pénible;  beaucoup  sont  sujets ,  pour  le  restant  de  leur  vie, 
à  divers  dérangements  des  organes  digestifs ,  tels  qu'indigestions  fréquentes ,  dys- 
pepsie, gastralgie,  etc. 

Les  acides  sulfurique  et  azotique  peuvent  être  absorbés,  mais  on  n'observe  en 
fénéral  aucun  accident  qu'on  puisse  rapporter  à  cette  absorption.  Dans  un  cas, 
pourtant,  j'ai  vu  survenir  une  coagulation  subite  du  sang  dans  une  des  artères  cru- 
raJes.  Mais  cette  coagulation  était-elle  réellement  l'eiïet  de  l'absorption  de  l'acide? 
C'est  ce  qu'il  est  impossible  d'affirmer. 

Ùiagnottic.  —  Aux  signes  précédents,  aidé  d'ailleurs  de  l'inspeclion  de  là 
bouche  et  des  commémoratifs,  on  ne  saurait  méconnaître  l'empoisonnement  par  un 
acide  concentré.  La  déclaration  du  malade,  et  à  son  défaut  l'analyse  chimique,  sont 
Muvent  nécessaires  pour  connaître  la  nature  de  l'acide  qui  a  été  ingéré. 

Pronostic.  «-  Le  pronostic  est  d'autant  plus  grave  que  le  poison  a  été  avalé  en 
plus  grande  abondance,  que  l'estomac  contenait  moins  d'aliments  ou  de  boissons. 
Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  l'empoisonnement  volontaire  est  plus  grave  que 
celui  qui  a  lieu  par  mégarde,  car  dans  le  premier  la  quantité  de  poison  ingérée 
est  presque  toujours  plus  considérable. 

Traitement.  —  Si  le  poison  pris  en  petite  quantité  n'a  agi  que  sur  la  bouche  et 
le  pharynx,  il  faut  se  borner  à  combattre  l'inflammation  qu'il  y  a  produite.  Si  l'acide 
a  été  pris  à  forte  dose,  et  si,  appelé  peu  après  l'accident,  on  suppose  qu'U  y  en  a 
eocore  une  certaine  portion  de  libre  dans  l'estomac,  on  se  hâtera  de  la  neutraliser 
en  faisant  boire  la  plus  grande  quantité  possible  d'eau,  dans  laquelle  on  délaie  de 
la  magnésie  décarbonatée;  ou  bien  on  administrera  une  solution  aqueuse  affaiblie 
de  carbonate  de  potasse,  ou  bien  encore  une  solution  aqueuse  de  savon.  £nûn  si 
l'on  n'avait  aucune  de  ces  substances,  on  gorgerait  le  malade  d'eau  tiède,  dans  le 
but  d'étendre  le  poison.  Il  faut  suivre  cette  conduite  pendant  les  premières  heures  ; 
car  s'il  est  vrai  que  les  acides  concentrés  agissent  instantanément,  il  n'en  est  pas 
moins  démontré  par  l'observation  que  l'action  caustique  se  continue  pendant  p|i|- 
sieurs  heures  jusqu'à  la  combinaison  ou  à  la  décomposition  totale  de  l'acide  :  c'est 
ce  que  Tartra  a  parfaitement  établi.  Dans  les  cas  où  quelques  heures  se  sont  écou- 
lées depuis  l'ingestin  de  l'acide,  si  surtout  il  y  a  eu  des  vomissements  abondants, 
l'emploi  de  l'antidote  serait  phitôl  nuisible  qu*utile.  Il  faut  alors  n'employer  que  les 
boissons  douces,  émollientes,  et  combattre  par  des  saignées  générales  ou  locales, 
par  des  bains,  |)ar  des  lotions,  par  des  fermentations  émollientes  et  par  la  diète, 
i'iolbmmation  qui  existe. 

EMPOISO!ir>EMENT  PAR  LES  ACIDES  QUI  AGISSENT  A  LA  FOIS  COMME  CAUSTIQUES 
SLB  LES  POINTS  DE  CONTACT  ET  PAB  ABSORPTION  SUR  LES  ORGANES  ÉLOIGNES. 

Vous  avons  rangé  trois  acides  dans  cette  section:  ce  sont  les  acides  oxalique^ 
fwté^nieux  et  arsênique. 

XoBpoîfoiuienieBt  par  Paeide  oxaliqae. 

L'ackk  oialiqne,  commeJ'oo/  /Mxm^éleg  rechercha  de  Ciiristiaon  et  de  Goini^ 
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produit^  loi-squ'il  est  concentré,  rinflammation,  la  corrosioi^  cela  dissolution  gela* 
tincusc  des  membranes  de  l'estomac.  Si  l'acide  est  plus  étendu,  ce  viscère  peut 
rester  intact  ;  mais  les  poumons  {)résentent  alors  presque  toujours  des  taches  d'un 
rouge  vif. 

Pendant  la  vie,  il  y  a  une  douleur  brûlante  à  l'estomac,  des  vomissements  foncés 
et  même  sanguinolents  ;  le  pouls  est  d'une  faiblesse  extrême,  quelquefois  tout  à 
fait  insensible;  une  sueur  glaciale  inonde  le  corps;  les  ongles  sont  livides; 
quelques  malades  se  plaignent  d'engourdissement  et  de  fourmillement  aux 
extrémités  ;  d'autres  sont  paralysés  ou  ont  des  convulsions.  EnGn,  la  mort  arrive 
au  bout  d'un  temps  fort  court,  c'est-à-dire  en  une  heure  et  même  en  quelques 
minutes. 

En  résumé,  on  voit  que  l'acide  oxalique  étendu  d'eau  est  absorbé,  et  qu'il 
porte  son  influence  délétère  sur  la  moelle  épinière,  et  secondairement  sur  le 
cœur.  Les  individus  succombent  tantôt  asphyxiés,  tantôt  dans  un  état  de  syn- 
cope. Quoique  l'acide  oxalique  soit  manifestement  absorbé,  cependant  l'analyse 
chimique  n'a  pu  encore  le  faire  découvrir  dans  aucun  des  liquides  ou  des  organes 
de  l'économie. 

-    Le  traitement  est  le  même  que  pour  l'empoisonnement  par  les  autres  acides. 
(Voir  plus  haut,  p.  7.) 

Znapoisonnement  par  l'aeîde  arsémemc. 

Lésions  cadavériques.  —  ËtmuUer,  Chaussier,  Marc,  Missa,  Orfila,  etc. ,  par- 
lent.d'individus  qui ,  ayant  succombé  à  l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux, 
n'ont  présenté  à  l'autopsie  aucune  trace  d'inflammation  ou  de  gangrène  du  côté  des 
Gitanes  digestifs;  d'autres  fois  l'inflammation  était  extrêmement  légère.  Les  cas 
dont  je  parle  sont  fort  rares  ;  presque  toujours,  en  effet,  les  empoisonnés  par 
l'acide  arsénieux  ont  la  face  interne  de  l'estomac  rouge,  ecchymosée,  ulcérée  ; 
"plus  souvent  encore  on  y  remarque  des  escarres  grisâtres  et  dures.  Ces  altérations 
peuvent  aussi  se  rencontrer  dans  l'intestin,  et  plus  rarement  dans  la  portion  sus- 
diaphragmatique  des  organes  digestifs.  Enfin,  dans  l'intestin  existent  quelquefois 
encore  de  fausses  membranes  et  de  petits  grains  blanchâtres  qui  sont  comme  in- 
crustés dans  la  muqueuse,  et  qui  paraissent  n'être  antre  chose  que  de  la  graisse 
combinée  avec  de  l'albumine.  Observons  cependant  que  ces  productions  ne  sont 
pas  tout  à  fait  spéciales  aux  sujets  empoisonnés  par  l'arsenic. 

Les  poumons  et  le  cœur  sont  ordinairement  gorgés  de  sang.  Celui-ci  est  géné- 
ralement noir,  liquide,  visqueux  :  il  contient  de  l'acide  arsénieux.  Le  poison  se 
retrouve  encore  en  nature  dans  les  principaux  organes,  surtout  dans  les  organes 
sécréteurs  et  dans  ceux  qui  sont  très  vasculaires,  comme  l'ont  démontré,  il  y  a  peu 
d'années ,  les  belles  expériences  d'Orûla.  L'acide  arsénieux  est  donc  absorbé  ; 
le  mélange  de  ce  poison  avec  le  sang  a  souvent  pour  résultat  d'empêcher  la  coagu* 
lation  de  ce  liquide. 

Symptômes,  marche.  —  Les  individus  qui  avalent  de  l'acide  arsénieux  n'éprou- 
vent pas  de  saveur  très  désagréable  ;  celle-ci  est  parfois  légèrement  sucrée  ou  styp- 
tique.  Cependant,  lorsque  le  poison  reste  |)endant  longtemps  en  contact  avec  l'in- 
térieur de  la  bouche  et  de  la  gorge,  l'individu  ressent  dans  ces  parties  une  chaleur 
ardente  ;  bientôt  l'épigastre  est  le  siège  de  douleurs  déchirantes  ;  il  y  a  une  soif  vive, 
des  nausées,  des  vomissements  acres,  brûlants,  sanguinolents,  des  coliques 
avec  météorisme  ou  rétraction  du  ventre,  et  bientôt  suivies  de  selles  noires,  fétides 
et  sanglantes.  A  ces  symptômes  locaux  succèdent  des  symptômes  généraux  résul- 
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me  de  troubles  porem3iit  sympathiques,  et  plus  encore  de  l'iiifluence  que  le  poison 
absorbé  va  exercer  sur  des  viscères  importants. 

Ainsi  le  pools,  d'abord  plus  développé  sous  Tinfluence  de  la  phlegmasie  gastro- 
intestioale,  devient  bientôt  inégal,  intermittent  et  insensible;  les  battements  da 
cflrarsoot  petits,  tomuitueux;  les  malades  éprouvent  despalpitations,  des  syn* 
oopes,  UD  état  d'oppression  des  plus  pénibles;  ils  ont  un  crachotement  continuel 
de  salive  épaisse  ou  de  mucosités  sanguinolentes  ;  la  face  est  injectée,  livide  ;  les 
yeox  sDOt  caves,  bordés  de  noir;  la  peau,  froide,  est  couverte  d'ecchymoses  et 
d'une  ^aeor  visqueuse;  les  urines  sont  en  général  rares,  mais  non  pas  entièrement 
supprimées  :  c'est  ce  que  prouvent  les  expériences  faites  il  y  a  peu  d'années  à  Alfort 
par  M.  Delafond,  et  qui  sont  exposées  dans  un  travail  publié  par  ce  professeur 
dans  le  XI'  volume  des  Mémoires  de  V Académie  de  médecine.  Orûla,  en  outre, 
a  établi  que  dans  la  première  période  de  la  maladie  le  liquide  urinaire  con- 
tient de  l'acide  arsénieux.  Les  malades  sont  agités;  la  plupart  accusent  de  la  ce- 
phalalgie;  quelques-uns  ont  des  convulsions  partielles  ou  générales  ;  d'autres  sont 
*  paralysés  d'un  ou  plusieurs  membres  ;  enûn,  il  en  est  qui  ont  du  délire  ou  du  coma, 
tandis  que  d'autres  conservent  jusqu'à  la  fm  l'intégrité  de  leurs  facultés  intellec- 
tuelles. Cet  état  persiste  pendant  un,  deux  ou  trois  jours,  puis  la  mort  arrive  au 
milieu  de  convulsions  effrayantes,  ou  bien  dans  un  état  de  syncope;  cet  accident 
est  quelquefois  le  symptôme  prédominant  Lorsqu'en  effet  la  quantité  de  poison 
ingéré  est  très  considérable,  les  malades  sont  comme  foudroyés;  leur  Ggure  et  leur 
corps,  refroidis  et  cyanoses,  ressemblent  alors  à  ceux  des  cholériques  ;  la  dyspnée 
est  extrême,  et  la  mort  arrive  peu  d'heures  après  l'accident,  dans  un  état  d'affais- 
seoient  et  de  syncope. 

Quelques  individus  pourtant,  mais  en  très  petit  nombre,  guérissent.  La  chaleur 
revient  alors,  le  pouls  se  relève,  tous  les  accidents  se  calment;  mais  la  guérison 
complète  n'arrive  qu'au  bout  d'un  temps  fort  long.  Il  est  même  des  individus  qui 
conservent,  pendant  des  mois  ou  des  années  entières,  des  roideurs,  des  paralysies 
partielles  ou  un  tremblement,  etc. 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  que  l'acide  arsénieux  est  un  des  poisons  les  plus 
énergiques  du  règne  minéral  :  6  milligrammes  pris  par  un  adulte  suffisent  parfois 
pour  produire  de  légers  accidents;  de  1  à  3  centigrammes  il  y  a  souvent  des  sym- 
ptômes d'empoisonnement,  et  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes  il  peut  occasionner 
la  mort.  L'acide  arsénieux  tue  par  l'action  caustique  qu'il  exerce  sur  les  organes 
digestifs,  et  plus  encore  par  l'influence  spéciale  qu'il  a  sur  le  cœur  et  sur  le  sys- 
tème nerveux. 

Traitement.  —  Les  sulfures  alcalins,  le  charbon  et  l'eau  de  chaux,  regardés 
comme  antidotes  de  l'acide  arsénieux,  ne  méritent  aucune  confiance;  il  n'en  est 
pas  de  même  du  sesquioxyde  de  fer  hydraté,  qui  jouit  de  la  propriété  de  décom- 
poser la  préparation  arsenicale,  en  fonoant  avec  elle  un  arsénite  de  fer  qui  n'est 
point  vénéneux.  MM.  Nonat,  Deville  et  Sandras  ont  conseillé  de  préférer  le  sesqui- 
oxyde de  fer  hydraté  sec  :  ils  proposent  de  donner  16  grammes  de  cette  substance 
poîir  5  centigrammes  d'acide  arsénieux  que  l'on  voudrait  neutraliser.  U  faut,  en 
eiièt«  que  la  préparation  ferrugineuse  soit  toujours  en  excès,  de  peur  que  les  acides 
fc  l'estomac,  en  décomposant  l'arsénite  de  fer  récemment  formé,  ne  remettent 
Ticide  arsénieux  en  liberté,  ce  qui  produirait  de  nouveaux  accidents  d'empoisonné- 
aeoL  Si  Ton  n'avait  pas  d'hydrate  de  peroxyde  de  fer,  on  pourrait  recourir,  ainsi 
fK  le  conseille  M.  Boucbardat,  au  safran  de  mars  apéritif,  qui  réussit  assez  b\eii« 
à  one  dose  six  fois  plus  coDôdérable  que  celle  de  i'ijydrate  de  fer.  Dans  coa 
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derniers  temps  M.  Bussy  a  proposé,  comme  antidote  de  l'acide  arsénieux,  la  ma* 
gnésie,  qui  forme  avec  la  substance  toxique  une  combinaison  insoluble  (1). 

En  résumé,  iorsqn*on  est  appelé  prèsd*un  individu  qui  vient  d*avaler  de  Tacide 
arsénieux,  il  faut  provoquer  le  vomissement  ))nr  la  titillation  de  la  luette,  et  donner 
chaque  fois  à  plusieurs  reprises,  et  à  de  courts  intervalles,  /i  à  6  grammes  de  sesqui-» 
oxyde  de  fer  hydraté  sec  ou  de  la  magnésie,  ou,  comme  le  veut  M.  Bouchardat,  on 
donnera  simultanément  les  deux  contre-poisoos  en  grande  quantité.  Si  Ton  est  appelé 
l^usleurs  heures  après  l'ingestion  du  ))otson,  et  lorsque  celui-ci  est  déjà  dans  l'in^ 
testin,  on  devra  encore  administrer  l'antidote,  et  donner  de  plus  quelques  cuillerées 
d'huile  de  ricin  et  des  lavements  laxatifs  pour  activer  l'expnbion  de  l'agent  toxique. 

Lorsque,  par  suite  des  évacuations  nombreuses  qui  ont  eu  lieu,  et  par  le  temps 
écoulé  depuis  l'accident,  on  juge  qu'il  n'existe  plus  de  poison  dans  les  voies  diges-* 
tives,  il  faut  s'étudier  à  combattre  les  symptômes  prédominants  ;  ainsi,  lorsqu'il  y 
a  réaction  vive,  lorsque  le  pouls  est  ample  et  dur,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  tirer  du 
sang;  si,  au  contraire,  les  malades  tombent  dans  le  collapsus,  il  faut  les  ranimer 
par  les  frictions  excitantes,  par  les  sinapismes,  les  vésicatoires,  et  l'administration 
à  l'intérieur  des  cordiaux  et  des  toniques,  sauf  k  revenir  plus  tard  aux  antiphlo*? 
gistiques  si  la  réaction  devenait  trop  vive.  Les  expériences  d'Orflla  ayant  démontré 
que  le  rein  était  le  principal  émonctoire  par  lequel  9*échappe  l'acide  arsénieox 
absorbé ,  il  faudra  essayer  de  l'oxpulser  aussi  par  cette  voie  en  administrant  des 
boissons  diurétiques. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l'acide  arsénieux  s'applique  aux  autres  préparations 
d'arsenic,  comme  les  sulfures,  Tacidearsénique,  les  arsénites  de  potasse,  de  soude, 
de  cuivre,  la  teinture  de  Fowler,  etc. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  klCKLl^  El  LEURS  COMPOSÉS. 

Ifésions  cadavériques, — La  potasse,  la  soude,  la  chaux,  la  baryte,  l'ammoniaque, 
le  chlorhydrate  d'ammoniaque  et  le  foie  de  soufre ,  enflamment ,  ramollissent , 
ulcèrent  et  perforent  les  parois  de  l'estomac.  La  potasse  est  un  des  poisons  qui 
produisent  le  plus  souvent  celte  dernière  altération.  Plusieurs  de  ces  substances, 
spécialement  la  potasse,  la  soude,  Teau  de  Javelle  (chlorure  de  potasse  et  de  soude), 
l'ammoniaque  et  son  scsquicarbonate,  ainsi  que  le  foie  de  soufre,  sont  absorbées 
et  l'on  peut  en  constater  l'existence  dans  divers  organes. 

Symptômes,  —  Dans  l'empoisonnement  par  les  alcalis,  les  malades  accusent  une 
saveur  urineuse,  caustique,  et  une  chaleur  acre  dans  la  bouche;  ils  ont  des  dou- 
leurs vives,,  atroces,  dans  le  ventre;  ils  vomissent  des  matières  sanguinolentes  qui 
rétablissent  la  couleur  bleue  du  papier  de  tournesol  et  qui  ne  font  pas  eiïervesccnce 
sur  le  carreau.  £n  même  temps  la  face  est  profondément  altérée,  la  peau  est  froide, 
le  pouls  misérable  ;  enfin  la  mort  arrive  souvent  au  milieu  des  convulsions. 

Les  symptômes  se  modifient  suivant  l'espèce  d'alcali  qui  a  été  ingéré:  ainsi  la 
baryte  et  ses  composés,  indépendamment  des  accidents  locaux  susdépommés,  pro- 
duisent la  suspension  momentanée  de  la  respiration  ;  ils  déterminent  des  paralysies 
partielles,  et  un  état  d'immobilité  et  d*insensibilité,  préludes  de  la  mort.  Si  c*cst 
le  foie  de  soufre,  le  malade  exhale  par  la  bouche  une  odeur  d'œufs  pourris  ;  car  ce 
poison  étant  décomposé  par  les  acides  contenus  dans  l'estomac,  il  se  dégage  alors 
du  gaz  acide  sulfbydrique  (  hydrogène  sulfuré  ),  tandis  que  du  soufre  se  dépose  sur 

(i)  Il  faut  éviter  d'employer  la  magnésie  trop  fortement  calcinée,  car  son  effet  est  presqne 
oai;  on  âo)t  préférer  la  magnésie  hydratée. 
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h  membmie  moqaeage.  Dans  quelques  cas,  la  quantité  d'acide  sulfhydrique  pro- 
duit est  telle,  que  la  mort  est  presque  immédiate  :  le  plus  souvent  pourtant  celle-ci 
a*arrife  qu'au  bout  de  vingt-quatre  ou  de  trente-six  heures. 

L*aioUte  de  potasse,  rois  à  tort  parmi  les  poisons  caustiques,  n'exerce,  en  eiïet, 
qu'ose  action  irritante  modérée  sur  les  organes  digestifs.  iMais  il  produit  surtout, 
oonaécotiTemcot  à  son  abiorption,  une  stupéfaction  générale  caractérisée  par  des 
Kpocfayaûe»,  par  des  vertiges,  par  un  refroidissement  général ,  et  par  la  lenteur  du 
poalib  II  a  souvent  suffi  de  12  à  1 3  grammes  de  nitre  pour  provoquer  ces  accidents» 
qui  ODt  en  fréquemment  une  issue  funeste. 

Traitement.  —  Dans  l'empoisonnement  par  la  potasse ,  par  la  soude ,  par  la 
chaux,  par  l'ammoniaque  et  par  son  sesquicarbonate ,  il  faut,  d'après  le  conseil 
d'Orfiia ,  administrer  du  vinaigre  étendu  de  deux  tiers  ou  de  trois  quarts  d'eau» 
Pour  l'eau  de  Javelle ,  on  iivorise  les  vomissements  à  l'aide  des  boissons  mucila» 
ginfnses  et  albumineuses ,  et  l'on  calme  ensuite  l'inflammation  gastro*iotestinalc 
par  les  moyens  usités  en  pareil  cas. 

La  bar\'te  et  ses  composés  seront  neutralisés  par  les  sulfates  solubles  (sulfatesde 
sonde,  de  magnésie,  par  exemple). 

DÊtÈê  Tempoisonnement  par  le  foie  de  soufre ,  on  donnera  une  grande  quantité 
d*eaii  tiède.  M.  Devergie  veut  qu'on  prescrive  une  cuillerée  de  chlore  liquide.  Il 
est  inalile  de  dire  qu'il  ne  faut  jamais  donner  d'acide,  pour  ne  pas  faire  dégager 
l'acide  salfhydrique. 

Il  n'y  a  aucun  antidote  pour  le  chlorhydrate  d'ammoniaque ,  pour  l'alun  et  pour 
Toxalate  de  potasse.  On  se  bornera  donc  à  faire  vomir  les  malades;  puis  on  com-> 
battra  les  symptômes  inflammatoires  par  les  antiphlogistiques ,  et  Téréthisme  ner- 
veux par  les  opiacés. 

Quant  aux  accidents  graves  d'hyposthénisation  déterminés  par  le  nitre,  on  aura 
recours,  pour  les  conjurer,  aux  stimulants,  à  l'alcool ,  à  l'éther,  au  café. 

EMPOISOMREMENT  PAR  LES  PRÉPARATIONS   ANTIMONIALES. 

Parmi  les  préparations  d'antimoine  qui  peuvent  occasionner  l'empoisonnement, 
nous  citerons  surtout  l'émétique,  le  beurre  d'antimoine,  le  soufre  doré,  etc.  Ma» 
il  sera  surtout  question  ici  de  l'empoisonnement  par  Témétique ,  car  c'est  k  peu 
prvs  le  seul  qu'on  observe  dans  la  pratique. 

Lémom  cadavériques.  —  L'émétique  enflamme  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale  ;  il  y  détermine  de  la  rougeur»  des  ecchymoses ,  une  éruption  bouton- 
neuse ,  suivie  parfois  d'ulcérations  et  de  gangrène  partielle.  Il  paraît  aussi  que  les 
poumons  sont  plus  ou  moins  altérés  ;  le  plus  souvent  ils  sont  seulement  engoués, 
ou  bien  on  les  trouve  hépatisés  ou  splénisés  dans  une  partie  de  leur  étendue 
(Magendie  et  Orfila).  Ainsi  l'émétique  agit  comme  irritant  sur  la  surface  de  contact, 
et  il  exerce  ensuite  une  action  sur  les  poumons,  consécutivement  à  son  absorption. 

Symptômes,  marche,  — Dans  l'empoisonnement  par  l'émétique,  les  malades 
éprouvent  un  goût  métallique ,  austère ,  de  la  cardialgie ,  des  vomissements ,  des 
coliques,  du  météorisme,  des  selles  copieuses.  Le  |X)ùls  est  petit,  concentré,  la 
(ace  altérée ,  la  peau  froide.  Bientôt  la  respiration  est  difficile,  anxieuse  ;  il  y  a  des 
fcniges,  des  crampes,  des  convulsions,  des  syncopes,  puis  enfin  la  mort  survient. 

La  dose  k  laquelle  l'émétique  détermine  des  accidents  toxiques  varie  surtout , 
nivant  que  l'individu  est  bien  portant  ou  suivent  qu'il  est  affecté  de  qu^qa^^ 
pUegmasie  grave  :  c'est  aiagi  que  25  oa  30  ceatignmmeB  d'émétique  pournmi 
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occasionner  les  troubles  les  plus  graves  chez  les  preniiei's,  tandis  que  chez  les 
seconds  le  médicament  sera  le  plus  souvent  parfaitement  toléré ,  lors  même  que  la 
dose  serait  trois,  quatre,  cinq  ou  six  fois  plus  considérable.  C'est  un  des  faits  thé* 
rapeutiques  les  plus  importants ,  dont  la  découverte  est  due  à  Rasori,  et  qui  a  servi 
à  ce  médecin  à  fonder  sa  théorie  du  contre-stimulisme.  Cependant  on  a  vu  à  la 
clinique  de  Rasori  et  ailleurs  des  individus  périr  rapidement,  parce  qu'on  avait 
porté  le  remède  contre-stimulau ta  des  doses  trop  considérables.  Chose  remar- 
quable! dans  la  plupart  de  ces  cas  il  n'y  eut  ni  vomissements  ni  selles;  mais  les 
malades  présentèrent  tout  à  coup  une  petitesse  extrême  du  pouls  et  le  refroidisse- 
ment du  corps;  ils  étaient  pâles ,  immobiles;  ils  avaient  le  faciès  altéré,  hippocra- 
tique  ;  ils  éprouvaient  des  défaillances,  et  succombaient  dans  un  état  de  collapsus. 
A  l'ouverture  des  cadavres ,  on  ne  trouvait,  ni  dans  l'estomac  ni  dans  les  poumons, 
aucune  des  lésions  que  nous  avons  vu  l'émétique  prodtdre  lorsqu'il  est  ingéré  par 
un  individu  qui  est  atteint  d'une  diathèse  inflammatoire.  L'école  italienne  dit  alors 
que  le  tartre  stibié  a  agi  comme  hyposthénisant ,  ou  en  produisant  l'épuisement 
des  forces  vitales. 

Traitement,  —  Lorsque  le  sujet  empoisonné  par  l'émétique  ne  vomit  pas,  il  faut 
provoquer  les  vomissements  par  la  titillation  de  la  luette,  et  se  hâter  d'administrer 
une  forte  décoction  de  noix  de  galle  ou  de  quinquina  jaune  à  la  température  de 
30  à  UO  degrés.  A  défaut  de  ces  substances,  on  donnera  l'infusion  de  thé,  les 
décoctions  des  racines ,  des  écorces  et  des  bois  astringents  (chêne,  marronnier, 
bistorte,  etc.),  car  le  tannin  qu'elles  renferment  a  la  propriété  déformer  avec 
l'émétique  un  composé  insoluble. 

S'il  existe  des  vomissements  abondants  et  des  selles  continuelles ,  qui  épuisent 
les  malades,  ou  tâchera  de  les  calmer  en  administrant  quelques  boissons  froides 
aigrelettes ,  des  eaux  gazeuses ,  et  surtout  l'opium,  par  la  bouche  ou  en  lavement; 
puis  ou  calmera  l'inflammation  occasionnée  par  l'émétique. 

Quand  le  tartre  stibié  administré  à  haute  dose  pour  combattre  certaines  phleg- 
masies  détermine  l'état  de  collapsus  que  j'ai  précédemment  fait  connaître,  il  faut 
se  hâter  d'administrer  à  l'intérieur  le  vin,  l'alcool,  l'éther  ;  on  fera  aussi  des  fric- 
tions excitantes ,  pour  réveiller  l'innervation.  Les  médecins  italiens  conseillent 
encore  l'opium  ;  mais  ce  médicament  ne  nous  parait  indiqué  que  lorsqu'il  existe 
en  même  temps  des  selles  et  des  vomissements  très  abondants ,  qu'on  a  intérêt  à 
calmer  au  plus  tôt ,  pour  ne  pas  aggraver  la  débilité  du  sujet. 

M.  Caventou  a  prouvé  que  la  noix  de  galle  ou  tout  autre  astringent  végétal  était 
encore  le  seul  antidote  de  l'empoisonnement  par  Vémétine. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  PRÉPARATIONS  D'OR,  D' ARGENT,   O'ÉTAIN , 

ET  DE  ZINC. 

L'hydrochlorate  d'or,  le  nitrate  d'ai*gent,  l'hydrochlorate  d'étain ,  le  sulfate  de 
zinc,  préparations  qui,  toutes,  sont  employées  en  médecine,  peuvent  donner  lieu  à 
des  empoisonnements.  Ces  diverses  substances  enflamment ,  quelques-unes  corro- 
dent, perforent  les  tissus  de  l'estomac  :  tel  est,  en  particulier,  le  nitrate  d'argent 
Ces  poisons  déterminent  tous  les  accidents  locaux  et  sympathiques  des  poisons 
caustiques.  L'hydrochlorate  d'or  provoque,  en  outre,  une  vive  excitation  des 
organes  génitaux  et  du  cerveau.  Quant  au  sulfate  de  zinc,  les  expériences  d'Orfila 
ont  prouvé  qu'il  tuait  moins  par  la  phlogose,  qu'il  produit  localement,  que  par  la 
stupéfaction  du  cerveau,  qui  succède  à  son  absorption. 
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Le  médecin  appelé  à  soigner  des  individus  empoisonnés  par  une  des  préparations 
prudentes  devra  d'abord  satisfaire  à  la  première  indication,  qui  est  d'expulser  le 
pnsoD  par  le  vomissement.  5on  traitement  sera  ensuite  subordonné  à  la  nature  de 
b  sobstance  toxique  :  ainsi,  pour  le  chlorure  d'argent,  on  se  borne  à  donner  des 
Imnsboiis  douces  et  à  combattre  l'inflammation.  Mais,  pour  les  autres  préparations 
Ténéoeases,  l'art  possède  des  antidotes  :  c'est  ainsi  que  l'azotate  d'argent  sera 
déccMnposé  dans  l'estomac  par  le  chlorure  de  sodium  (eau  salée),  mais  il  faut  se 
hâter  d'agir.  Dans  l'empoisonnement  par  le  protochlorure  d'étain  et  par  le  sulfate 
de  une,  on  devra  administrer  le  lait,  qui,  d'après  les  recherches  d'Orfila ,  jouit 
de  la  propriété  de  se  combiner  avec  ces  sels  et  de  former  un  composé  insoluble  à 
peine  vénénenx. 

EMPOISOimEMENT  PAR  LES  PRÉPARATIONS  DE  CUIVRE. 

L*emploi  des  vases  de  cuivre  pour  les  préparations  culinaires  explique  la  fré- 
quence des  empoisonnements  par  les  oxydes  ou  par  les  sels  de  ce  métal.  Presque 
toujours,  en  effet,  l'empoisonnement  est  produit  par  les  oxydes  et  par  les  carbo- 
nates qui  se  forment  au  contact  de  l'air  sur  les  vases  de  cuivre  qui ,  quoique  mal- 
propres on  non  étamés,  sont  employés  pour  les  préparations  des  aliments.  D'auti*es 
fois  l'empoisonnement  survient  parce  que  de  j'acétate  et  de  l'oxalate  de  cuivre  for- 
més pendant  la  cuisson  des  aliments  se  sont  mêlés  avec  eux.  Il  est  encore  différentes 
préparations,  notamment  quelques  bonbons  et  les  cornichons,  que  les  marchands 
colorent  en  vert  avec  un  composé  cuivreux,  et  qui  pour  cela  ont  souvent  occa- 
sionné des  symptômes  d'empoisonnement  Enfin,  les  simples  émanations  de  cuivre, 
ou  plutôt  l'introduction  journalière  dans  l'économie  de  particules  cuivreuses, 
comme  cela  a  lieu  chez  les  'chaudronniers,  les  limeurs,  les  fondeurs,  les  tourneurs, 
et  autres  ouvriers  qui  manient  habituellement  ce  métal ,  donne  lieu  à  une  espèce 
de  colique  connue  sons  le  nom  de  colique  de  cuivre  :  nous  la  considérons  ici 
comme  étant  le  premier  degré  de  l'empoisonnement  par  le  métal  dont  nous  parlons. 

1°  Colique  de  cuivi^e. 

Beaucoup  moins  fréquente  que  la  colique  de  plomb,  la  colique  de  cuivre  est 
caractérisée  par  des  douleurs  abdominales  exacerbantes ,  qui  siègent  surtout  an 
voisinage  de  l'ombilic ,  et  que  la  pression  exaspère  ;  le  ventre  est  plus  ou  moins 
tendu  ;  il  y  a  de  la  soif  et  de  l'inappétence,  souvent  des  nausées,  et  même  quelques 
vomissements  bilieux;  constamment  il  existe  une  diarrhée  plus  ou  moins  abon- 
dante, s'accompagnant  parfois  de  ténesme  ;  les  selles  sont  jaunes  ou  d'un  vert  por- 
racé,  et  glaireuses.  La  chaleur  est  élevée  ;  le  pouls  est  fébrile;  il  y  a  de  la  céphal- 
algie, de  l'anxiété,  des  douleurs  lombaires  ;  le  malade  est  abattu  et  très  fatigué. 
En  un  mot,  on  observe  tous  les  signes  d'une  phlegmasie  plus  ou  moins  intense  des 
organes  digestifs,  et  notamment  de  l'intestin  grêle.  Cette  maladie  a  une  marche 
généralement  courte,  car  sa  durée  dépasse  rarement  six  à  huit  jours.  Elle  réci- 
dive fréquemment  si  les  individus  s'exposent  de  nouveau  aux  émanations  cui- 
vreuses. La  colique  est  d'ailleurs  le  seul  accident  qu'on  observe  chez  les  ouvriers 
qui  manient  le  cuivre. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  la  colique  dite  de  cuim^e  n'est  qu'une  forme 
de  Fentérite.  On  devra  donc  employer  contre  elle  les  boissons  douces,  les  lavements 
imidonnés,  les  bains  et  les  cataplasmes  émollients.  Si  la  fièvre  est  forte,  on  ouvrira 
ia  veine  ;  si  le  ventre  est  tendu  et  si  les  douleurs  sont  trop  vives,  ou  fera  une  ou 
pknieurs  applications  de  sangsue.?  sar  le  ventre.  Knfin,  on  administrera  5  \ 
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10  eentigraouiies  d'opium,  dans  le  but  de  modérer  ies  douleurs  et  de  diminuer  le 
nombre  des  selles. 

Quelques  auteurs  ont  prétendu  qu'on  pouvait  appliquer  à  la  colique  de  cuivre  le 
traitement  de  la  colique  de  plomb  ;  mais  une  pareille  conduite  est  au  moins  irra- 
tionnelle t  et  elle  n'a  pu  être  conseillée  que  par  suite  de  quelque  erreur  de  dia- 
gnostic Il  est,  en  effet,  des  médecins  qui,  chose  presque  incroyable,  diagnostiquent 
la  nature  de  certaines  coliques  bien  moins  par  les  symptômes  qu'ils  observent  que 
par  la  nature  des  professions  que  les  malades  exercent  Cependant  il  est  aujourd'hui 
démontré  qu'un  grand  nombre  d'ouvriers  qui,  comme  les  fondeurs,  manient  habî» 
ttiellemeut  le  cuivre,  peuvent  être  affectés  de  colique  de  plomb,  parce  que  ce  métal 
est  souvent  allié  «lu  premier,  aGn  d'en  empêcher  l'oxydation.  Cette  remai^ue,  que 
nous  devons  à  Christlson  et  à  M.  Cbomel,  explique  pourquoi  les  ouvriers  qui  tra- 
vaillent le  cuivre  peuvent  êtrç  affectés  de  colique  saturnine ,  5  la  production  de 
laquelle  le  cuivre  n'a  aucune  part,  et  qui  guérit  par  des  moyens  opposés  à  ceux 
que  nous  avons  éuumérés  précédemment.  (Voir  plus  bas  Colique  de  plomb,) 

2"  Empoisonnement  pr/)prement  dit. 

La  plupart  des  empoisonnements  par  les  préparations  cuivreuses  sont  dus  k 
l'acétate ,  à  l'oxalate  de  cuivre ,  et  au  carbonate  ou  vert-de-gris  naturel  Ces  sub* 
stances  enflamment  le  tube  digestif,  et  peuvent  même  le  corroder  et  le  perforer. 
Elles  sont,  en  outre,  absorbées  et  portées  dans  tous  les  organes  de  l'économie ,  où 
l'analyse  chimique  les  fait  découvrir.  Il  résulte  aussi  d'un  travail  de  M.  Millonqne 
les  individus  qui  travaillent  le  cuivre  excrètent  eu  grande  partie  par  la  sécrétion 
rénale  le  cuivre  qu'ils  absorbent, 

Symptômei,  —  Dans  l'empoisonnement  par  le  vert*de-gris,  les  malades  accusent 
une  saveur  acre,  styptique,  cl  un  sentiment  de  constriclion  à  la  gorge;  ils  ont  des 
rapports  cuivreux ,  des  nausées ,  des  vomissements  abondants ,  des  tiraillements 
douloureux  à  l'estomac ,  des  coliques  atroces,,  des  déjections  alvines  nombreuses, 
noirâtres,  quelquefois  sanguinolentes.  Leur  ventre  est  tendu;  la  soif  est  vive,  le 
pouls  est  petit,  serré,  la  peau  froide;  la  respiration  est  pénible,  anxieuse;  enfm 
les  malades  sont  abattus,  faibles;  ils  ont  des  crampes  dans  les  membres»  et  suc- 
eombent  en  quelques  heures  dans  des  souffrances  horribles.  La  mort  est  souvent 
précédée  de  convulsions  et  de  syncopes.  L'empoisonnement  qui  est  produit  par  des 
aliments  préparés  dans  des  casseroles  mal  étamées  commence  de  six  à  quinze 
heures  après  le  repas,  par  de  la  céphalalgie,  par  du  malaise,  par  de  la  faiblesse  et 
par  des  crampes  dans  les  membres  ;  ï  ces  accidents  succèdent  des  nausées ,  des 
vomâsseinenis,  des  selles  diarrbéiques,  un  pouls  petit  et  fréquent  Les  malades  qui 
sont  promptement  secourus  ou  qui  ont  avalé  peu  de  poison  guérissent;  mais  leur 
convalescence  est  souvent  très  longue,  à  cause  des  coliques,  des  douleurs  épigas« 
triques  et  de  la  diarrhée,  qui ,  chez  un  grand  nombre,  persistent  pendant  long- 
temps.  En  résumé,  il  nous  parait  résulter  des  ouvertures  cadavériques  et  de  l'étude 
des  symptômes  que  les  préparations  cuivreuses  tuent,  et  par  linflammatioli 
qu'elles  déterminent  dans  les  oi^anes  digestifs ,  et  par  l'action  qu'elles  exercent  sur 
le  système  nerveux  et  sur  le  cœur,  consécutivement  à  leur  absorption. 

Traitement,  —  Dans  l'empoisonnement,  après  avoir  satisfait  à  la  première  indi- 
cation, qui  consiste  à  expulser  par  le  vomissement  le  plus  de  poison  possible ,  on 
se  hâtera  d'administrer  de  Talbumine,  substance  qui,  d'après  Orûla,  serait  à 
peu  près  le  seul  antidote  que  nous  posséderions  contre  les  préparations  cuivreuses. 
Ce  savant  professeur  a,  en  outre,  établi  expérimentalement  que  les  sulfures,  que 
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rJÊânkm  de  ihhz  de  gaUe  et  le  sucre,  qu*on  a  employés  loDgleraps  comiue  contre- 
a^RTaieot  aocune  efficacité.  M.  Boucbardat  a  proposé  plus  récemment^ 
aotidote,  k  ier  réduit  par  i*hydrogèoe.  Il  veut  qu*oa  le  donoe  dans  du  miel 
oa  daa»  da  l'eaa  à  une  dose  qui  doit  âtre  au  moins  trois  ou  quatre  fois  plus  coosi- 
éÉnblt  €i«e  la  qvaiitîlé  de  poison  ingérée.  Le  même  professeur  conseille  uo  mélange 
de  poodre  de  zinc  et  de  fer,  ou  la  limaille  de  zinc.  On  a  dit  aussi  de  recourir  à 
l'emploi  dn  persaifare  de  fer  hydraté.  Tous  ces  médicamenls  méritent  d*être  expé- 
riflttntéft.  Svifant  M.  Boucbardat,  70  grammes  de  poudre  de  fer  et  de  zinc  peuvent 
vréter  l'action  fénénense  de  1  gramme  d'acétate  de  cuivre. 

Si  le  médecin  est  appelé  trop  tard ,  et  si  le  poison  a  déjà  franchi  ic  pylore,  on 
B*en  devra  pas  moins  donner  de  Teau  albumineuse ,  des  boisspus  douces,  des  lave- 
ments émoUients  ;  euûn  ou  aura  recours  aux  aotiphlogistiqucs'  ou  aux  autispaS'- 
Dodiqncset  aux  opiacés*  suivant  la  prédominance  des  accidents  inflammatoires  ou 
Qprvenx. 

EMPOISONNEMET^T  PAR  LES  PRÉPARATIONS  DE  PLOMR. 

Les  préparations  de  plomb  {vises  à  hante  dose«  comme  quelques  grammes  d'acé* 
ute  ingérés  dans  l'estomac,  enflamment  ce  viscère;  maison  ne  voit  jamais  survenir 
ni  la  gangrène  ni  la  perforation  de  ses  parois. 

Les  tf  mpcômes  sont  en  rapport  avec  ces  altérations:  ainsi  les  malades  accusent 
une  savcor  styptique  et  sucrée  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge,  et  une  vive  douleur 
éfngaslriqae;  ils  ont  des  hoquets,  des  nausées,  des  vomissements,  des  coliques 
atroces,  tantôt  avec  diarrhée,  d'autres  fois  avec  constipation;  la  face  est  altérée;  les 
yeux  sont  caves,  bordés  de  noir;  les  lèvres  sont  livides;  le  pouls  est  d'une  peti- 
tesse extrême.  La  mort  peut  survenir  au  milieu  du  délire,  des  convulsions  et  des 
syncopes. 

Le  traitement  consisterait,  après  avoir  favorisé  le  vomissement,  à  administrer  du 
soliale  de  soude  ou  de  magnésie,  qui  transforme  l'acétate  de  plomb  en  sulfate 
de  piocnb  insolulile.  Ou  agirait  de  même  dans  les  autres  empoisonnements  produits 
par  une  préparation  saturnine  solnble.  On  a  conseillé  encore  comme  antidote  le 
persaifare  de  fer  hydraté  humide.  Cette  deuxième  indication  satisfaite,  il  ne  rcsle- 
rail  plus  qu'à  combattre  par  les  antiphlogistiques  les  symptômes  d'inflammation 
coofiécntive. 

Ce  genre  d'empoisonnement  est  excessivement  rare  :  on  n'en  trouve,  en  effet, 
qne  iart  peu  d'exemples  dans  les  annales  de  la  science.  Cependant  le  plomb  est, 
de  toos  les  métaux,  celui  qui  produit  le  plus  souvent  des  accidents  toxiques.  Ceux- 
ci  résoltent  surtout,  non  d'une  inflammation  de  quelque  organe,  mais  plutôt 
d'ane  action  spéciale  exercée  par  le  métal  sur  la  nutrition,  et  consécutivement  siu: 
diverses  parties  du  système  nerveux.  Ce  sont,  eu  effet,  des  douleurs  névralgiques 
dans  le  ventre  et  aux  membres,  ou  bien  du  délire,  du  coma,  souvent  des  convnl- 
Mona  on  des  paralysies  plus  ou  moins  étendues.  Mais  avant  d'étudier  ces  accidents 
et  kar  nature,  nous  devons  recherclicr  les  circonstances  qui  les  développent  le  plus 
affdioairenient. 

Ces  différents  modes  d'intoxication  peuvent  se  rencontrer  chez  tous  les  individus 
qoi  aoiit  liabitoeUementou  accidentellement  en  contaa  avec  les  préprations  satur- 
aîaet.  On  les  observe  surtout  chez  les  ouvriers  des  fabriques  de  céruse  et  de  mi- 
nium, chez  les  peintres  en  Utiments,  les  barbouilleurs  et  les  broyeurs  de  couleurs, 
les  fondeurs  de  caractères  et  les  potiers  de  terre;  on  les  rencontre  aussi,  mais 
ifréqnenunent,  ciies  les  affinenrs,  çbez  les  imprimeum^  les  fabricants  de  carVes 
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d'Allemagne  et  de  cartes  glacées,  chez  lesétameurs,  les  vitriers,  les  fatenciers,  les 
lapidaires,  les  fondeurs  en  cuivre,  etc.  Tous  ces  ouvriers,  en  effet,  manient  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  préparations  saturnines.  Les  femmes  sont  sujettes 
aux  mêmes  accidents,  mais  elles  y  paraissent  moins  prédisposées  que  les  hommes. 
L'âge  adulte,  les  écarts  de  régime,  la  malpropreté,  sont  des  circonstances  qui  favo- 
risent Faction  toxique  du  plomb. 

Les  préparations  saturnines  s'introduisent  dans  l'économie  par  deux  voies  prin- 
cipales, qui  sont:  l'absorption  pulmonaire  et  l'absorption  gastro-intestinale.  Ainsi 
les  individus  qui  contractent  la  colique  de  plomb  pour  avoir  couché  dans  des  ap- 
partements fraîchement  peints,  les  peintres  qui  éprouvent  les  mêmes  accidents 
toutes  les  fois  qu'ils  peignent  à  l'essence,  surtout  lorsqu'ils  sont  renfermés  dans  des 
appartements  qu'on  chauffe  ;  enfin  les  ouvriers  des  fabriques  de  céruse  et  de  mi- 
nium qui  respirent  constamment  une  atmosphère  de  poussière  saturnine,  doivent 
surtout  introduire  le  |)oison  par  la  muqueuse  respiratoire,  qui,  comme  on  le  sait, 
est  douée  d'une  force  d'absorption  considérable.  M.  Tanquerel-Desplanches  a  d'ail- 
leurs fait  quelques  expériences  sur  les  animaux,  prouvant  que  le  contact  des  pré- 
parations saturnines  sur  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  «eti/emen/ suffisait  pour 
produire  des  accidents  d'intoxication. 

L'absorption  par  les  voies  digestives  est  prouvée  par  les  cas  nombreux  d'empoi-* 
sonnements  saturnins  produits  par  l'usage  d'une  eau  ayant  séjourné  dans  des  vases 
de  plomb  avec  le  contact  de  l'air,  plus  souvent  encore  par  l'usage  de  vins  ou  de 
cidres  sophistiqués  avec  la  litharge,  ou  après  l'usage  de  bonbons  colorés  avec  le 
chromate  de  plomb,  ou  bien  encore  après  l'administration  à  l'intérieur  d'une  pré- 
paration de  plomb,  notamment  du  sous-acétate  à  l'état  solide  ou  liquide.  Quelques 
faits  semblent  prouver  aussi  que  des  préparations  saturnines  donnéesà  titre  de  mé- 
dicaments ont  pu  être  absorbées  par  les  muqueuses  oculo-palpébrale  et  vaginale  ; 
mais  il  n'existe  encore  aucune  observation  authentique  qui  démontre  la  possibilité 
de  l'absorption  par  la  suriacede  la  peau,  à  moins  pourtant  que  celle-ci  ne  soit  dé- 
nudée ;  mais  même  alors  l'absorption  est  peu  active,  du  moins  elle  ne  produit  que 
rarement  des  symptômes  d'intoxication. 

Les  préparations  saturnines  sont  donc  absorbées;  les  recherches  des  chimistes  ont 
d'ailleurs  mis  ce  fait  hors  de  doute.  Ainsi  Tiedemann  et  Gmelin,  après  avoir  admi- 
nistré de  Tacétate  de  plomb  à  des  animaux,  ont  trouvé  ce  sel  dans  les  veines  mé- 
saraïques  et  spléuiques.  Orfila,  MM.  Lassaigne  et  Ausset,  d'Alfort,  l'ont  retrouvé, 
non  seulement  dans  le  sang,  mais  encore  dans  l'urine  et  dans  les  principaux  or- 
ganes, comme  le  foie,  la  rate  et  les  reins.  Ces  chimistes  habiles,  et  Orfila  par- 
ticulièrement, ayant  extrait  le  plomb  par  les  procédés  qui  ne  fournissent  pas  le 
métal  qui  est  naturellement  contenu  dans  le  corps  de  V  homme  y  il  s'ensuit  que  leurs 
résultats  ont  bien  plus  d'importance  que  ceux  antérieurement  obtenus  par  M  M.  De- 
vergie  et  Guibourt  ;  car  on  ne  sait  pas  si  ces  derniers  ont  simplement  séparé  le  plomb 
contenu  naturellement  dans  le  corps,  ou  bien  celui  qui  a  été  accidentellement  intro- 
duit L'urine  n'est  pas  le  seul  émonctoire  par  lequel  le  plomb  absorbé  est  rejeté  de 
l'économie;  ce  poison  est  également  éliminé  en  grande  quantité  par  la  peau.  C'est 
ainsi  que  dans  le  cas  où  le  plomb  ingéré  avec  les  boissons  n'a  pu  être  absorbé  que 
par  les  voies  digestives,  on  a  décelé  la  présence  du  métal  à  la  surface  de  la  peau 
en  donnant  un  bain  sulfureux  qui  produit  une  coloration  noire  d'une  partie  des 
téguments,  par  suite  de  la  formation  d'un  sulfure. 

Quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  le  plomb  pénètre  dans  l'économie,  ce  poison 
agit  parfois  d'une  manière  rapide:  tels  sont,  par  exemple,  ces  cas  de  colique  sur- 
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f«oaDC  après  «n  conrt  séjour  dans  on  appartement  nom  ellement  pejaC,  oii  après 
ringestion  dans  Teslomac  d'une  certaine  quantité  de  vin  sophistiqué  par  la  H- 
tharge,  etc.  Le  plas  souvent  pourtant  le  plomb  exerce  une  action  lente  ;  ce  n'est 
même  ordinairement  qu'aprC^s  plusieurs  mois  et  même  après  plusieurs  années  d'une 
expoulioa  continue  à  ses  émanations  que  les  individus  tombent  malades.  Cepen- 
dant, chei  la  plupart  dVntre  eux,  on  observe  longtemps  d'avance  certains  phéno- 
mènes qui  indiquent  que  le  plomb  agit  peu  à  peu  sur  l'organisme  ;  c'est  ce  qui 
omstitue,  à  proprement  parler,  les  prodromes  des  maladies  saturnines  que  nous 
décrirons  sous  peu.  Ainsi  j'ai  prouvé  dans  ma  Thèse  inaugurole  (1835)  que  les 
ouTriers  qui  travaillent  dans  une  fabrique  de  cérusç  ou  de  minium  ne  tardent  pas 
à  pâlir  et  à  maigrir;  leurs  chairs  deviennent  flasques  ;  la  |>eau,  celle  de  la  face  sur- 
tout, prend  une  teinte  d'un  jaune  pâle  qui  est  caractéristique,  et  qui  n'a  aucun 
rapport  avec  la  couleur  jaiiue  de  l'ictère;  tous  Ito  tissus^se  décolorent.  M.  Beau 
a  établi  que  la  peau  était  le  plus  souvent  frappée  de  celte  forme  d'anesthésie  qu'il 
nomine  analgésie  y  et  dans  -laquelle  les  individus  sentent  le  contact  des  corps, 
mais  sont  devenus  plus  ou  moins  insensibles  à  la  douleur.  J'ai  vérifié  ce  fait  plu- 
sieurs fois,  mais  je  ne  l'ai  pas  trouvé  aussi  commun  que  M.  Beau  l'a  prétendu.  Chez 
les  individus  dont  je  parle,  le  sang  est  appauvri,  il  est  pâle  et  il  existe  en  moins 
grande  abondance  dans  les  vaisseaux  (  Laénnec  ).  M.  Andral  a  constaté,  ed  outre, 
que  ce  liquide  avait  subi  une  diminution  aussi  grande  de  globules  que  dans  l'ané- 
mie spontanée,  tandis  que,  conmieoh  le  voit  pour  celle-ci,  la  fibrine  et  les  autres 
éléments  solides  consenent  leur  quantité  normale.  Les  forces  diminuent  en  pro- 
portion de  cette  altération  du  sang;  il  existe,  eu  un  mot,  un  véritable  état  de  ca- 
clie\ie.  Beaucoup  de  ces  individus  éprouvent  une  saveur  sucrée  ou  styptique;  leur 
bouche  exhale  nne  odeur  d'une  fétidité  particulière,  assez  semblable  à  celle  des 
individus  atteints  d'embarras  gastrique.  En  génét^al,  les  gencives  restent  fermes  :  ce- 
pendant, chez  quelques-uns,  elles  sont  saignantes,  et  il  y  a  un  peu  de  ptyaliame;  le 
plus  souvent  on  ne  constate  qu'un  peu  d'amincissement,  d'usure,  et  parfois  une 
véritable  destruction  deleur  bord  libre.  Enfin,  presque  tous  les  ouvriers  qui  manient 
le  plomb,  surtout  ceux  qui  vivent  au  milieu  d'une  poussière  saturnine,  oiïrent  une 
coloration  bleuâtre  des  gencives,  bornée  le  plus  souvent  h  2  ou  3  ujillimètres  de 
leur  bord  libre,  envahissant  quel(|uefois  toute  l'étendue  de  ces  replis,  et  gagnant 
même  les  dents  et  la  umqueuse  des  lèvres  et  des  joues.  Cette  coloration  est  due  à 
un  sulfure  de  plomb  qui  se  forme  lorsque  le  métal,  \olatilisé,  se  dépose  sur  les 
g^civeset  les  dents,  et  s'y  combine  avec  l'hydrogène  sulfuré  qui  se  dégage  dans 
toute  l'étendue  des  voies  digestives.  On  la  produit  à  volonté  quand  on  donne  un 
collutoire  contenant  de  l'acétate  de  plomb.  Celte  coloration  ne  doit  donc  pas  être 
regardée,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Tanquerel-Desplanches,  comme  un  phénomène 
d'intoKication  indiquant  la  présence  du  plomb  dans  l'économie,  mais  comme  un 
phénomène  purement  chimique,  qui  ne  |>ent  révéler  aucun  état  particulier  de  l'or- 
ganisme ;  il  indicpic  seulement  que  les  individus  ont  été  en  contact  avec  des  prépa- 
ratifHisde  plomb  suspeutlues  dans  l'atmosphère  ou  portées  directement  dans  les  voies 
dige>tives.  Ce  renseignement  d'ailleurs  est  précieux  ;  il  nous  a  ériairé,  en  eiïet, 
pluMenrs  fois,  sur  la  véritable  nature  de  certains  accidents  nerv(*n\  que  nous 
observions,  v{  lorsque  l'état  des  malades  nous  démbait  la  connaissance  des  cir- 
constances antérieures.  Toutes  les  parties  extérieures  du  corps  peuvent  d'ailleurs 
offrir  la  même  coloration  noire  ou  bleue,  lorsqu'elles  sont  mises  en  contact  avec 
du  soufre  :  c'est  ainsi  qu'il  suffit  d'administrer  un  bain  sulfureux  aux  ouvriers  qui 
iravaiflent  le  plomb  pour  voir  se  former  aussilAt.  surtout  sur  les  parl\e«^  Avi 
T.  II.  —  s*  *iMr  ,  î 
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corps  babîiuelleaaënt  découvertes,  et  notamment  sur  les  ongles,  un  sulfure  4e 
plomb. 

Les  accidents  d^intoxication  que  nous  venons  d*énumérer  ne  surviennent  guère 
que  chez  les  individus  qui  sont  toujours  en  contact  avec  une  grande  quantité  de 
molécules  saturnines  :  tels  sont  les  ouvriers  des  fabriques  de  céruse  et  de  miniam, 
que  nous  avons  vus  pâlir  et  maigrir  après  une,  deux  et  au  plus  tard  trois  se- 
maines de  séjour  dans  les  ateliers.  Ces  phénomènes  sont  incomparablement  moins 
cpmmuns  chez  les  peintres,  et  on  ne  les  observe  presque  jamais  chez  les  vernis- 
seurs,  les  fondeurs,  les  faïenciers,  les  fabricants  de  papier  peints,  et  généralement 
chez  tous  ceux  qui  ne  peuvent  absorber  qu'une  très  petite  quantité  de  molécules 
saturnines. 

Les  individus  qui  présentent  des  phénomènes  d'intoxication  pcm  cnt  encore  va- 
quer à  leurs  occupations  pendant  des  semaines,  des  mois  et  même  des  années  en- 
^(res  ;  puis  tout  i  coup  ils  sont  pns  de  quelques-unes  des  hialadies  saturnines  que 
nous  allons  successivement  décrire  sous  les  noms  de  coliques,  de  douleurs  des  mem- 
bres, de  paralysies^  d'accidents  cérébraux^  affections  dont  la  fréquence  relative 
pourrait  être  exprimée,  d'a[)rès  M.  Tanquerel,  par  les  chiffres  12,  8,  2,  1.  Ces 
maladies  surviennent  presque  toujours  chez  des  individus  qui  sont  encore  exposés 
k  la  cause  toxique  ;  quelquefois  aussi  on  les  voit  se  déclarer  plusieurs  semaines  et 
même  un  ou  plusieurs  mois  après  que  les  malades  ont  cessé  d'être  exposés  aux  éma- 
nations saturnines. 

DE   LA   COLIQUE  DE  PLOMB. 

STWOIIYIII».  —  CoUq««  s«lar«ine,  -  mélalliqiie,  «•  Uat  plombteri,  —  d«t  peànltet,  — >  det  pytien,  ~~  ^s 
barbooiUcurt;  rachialgie,  etc. 

Nous  définirons  la  colique  de  plomb,  une  maladie  apyrétique,  caractérisée  par 
des  douleurs  abdominales  \  ives,  exacerbantes,  qui  se  calment  le  plus  ordinaire- 
ment par  la  pression,  s'accompagnent  de  nausées,  de  vomissements  verddtrcs,  d'une 
constipation  opiniâtre,  souvent  de  crampes  dans  les  membres  et  d'autres  sensations 
douloureuses  dans  diverses  parties  du  corps. 

Historique,  —  Peu  connue  des  médecins  grecs,  romains  et  arabe$,  la  coKque 
de  plomb  n'a  été  complètement  décrite  qu'à  partir  du  xvir  siècle,  vers  le  milieu 
duquel  parut  l'ouvrage  de  Stockhusen  (1}  ;  mais  c'est  dans  les  deux  siècles  suivants 
que  la  maladie  a  été  l'objet  de  recherclies  beaucoup  plus  suivies  :  nous  citerons 
surtout  les  travaux  de  de  Haèn  (2),  de  llsemann  (3),  de  Stoll  (^4),  de  Bonté  (5), 
de  Gardane  (6),  et  paimi  les  modernes,  ceux  de  MM.  Méral  (7),  Chomel  (8),  An- 
dral  (9),  Tanquerel  (10)  el  Brachet  (11)  ;  enfin,  anièrieurement  à  ces  deux  der- 
niers, en  1835,  l'auteur  de  ce  livre  publia,  dans  sa  thèse,  une  histoire  de  la  colique 
de  plomb,  d'après  un  grand  nombre  de  faits  recueillis  pendant  son  internat  à 
l'hôpital  Beaujon. 

Anatomie  pathologique,  —  Chez  la  plui)art  des  sujets  qui  succombent  à  la  colique 
de  plomb,  on  ne  trouve  aucune  altération  ap|)réciable  dan^  les  organes  digestifs. 

(1)  De  liihargyrii  fumonomo  morhifidu  in«i2,  1656.  —  (2)  Ratio  medindi,  1.  II.  -  (8)  De 
eolica  satumina.  Gœttinguc.  1752.  —  (A)  Médecine  pratique,  l,  11.  —  (5:  Ancitn  Journal  de 
médecine,  t.  XV,  XVI  et  XU  —  (6)  Idem,  t.  XLI.  --  (7)  Traité  de  la  colique  métailique 
Paris,  1812.  —  (8)  Dictionnaire  de  médecine,  t*  édition,  article  Coliquk  MkTALUQti*  — 
(f)  CUnique  médiceU,  i,  IV.  -^  (iO)  Mmladiet  de  plomb,  jL  I.  —  (H)  Traité  pratique  de  la 
colique  de  plomb.  Paris  1850. 
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Je  n'en  ai  jaiiiais  constaté  ;  M.  Tanquerel,  analysant  dans  son  livre  ^9  observations 
iTfc  antofïsies  empruntées  à  diiïérentes  sources,  établit  que  20  fois  il  n'etistalt 
locane  lésîoo  qui  fût  en  rapport  avec  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  ;  dans 
S  cas  il  y  avait  quelques  ramollissements  partiels,  chez  6  un  peu  d*épaississeroent 
fcla  moqneiisc,  et  10  fots  un  développement  des  follicules.  Mais  dans  aucune  de 
ces  lésions  il  n*y  a  rien  qui  soit  spédal  à  la  colique  et  qu'on  ne  rencontre  dans  le 
cours  die  plnsieurs  antres  aHeclions  aiguës  ou  chroniques.  La  seule  lésion  qui  pa- 
raîtrait dépendre  davaùtage  de  la  colique,  car  on  Ta  obset*vée  dans  un  tiers  des 
cas,  consiste  dans  un  retrait,  dans  on  ratatinement  du  tube  digestif,  dont  la  mu* 
quense  est  sèche  et  en  contact  avec  quelques  matières  fécales  indtii'ées.  Les  autrei 
viscères  sont  sains ,  à  moins  de  complications.  Qtte  ^nser,  d*après  ces  détails,  des 
auteurs  qui,  comme  Bordeu,  disent  avoir  trouvé  dans  lé  péritoine  et  dans  les  in- 
testins tes  plus  graves  désordres  ?  Il  faut  supposer,  ou  bien  qu'on  s'est  mépris  sur 
le  diagnostic,  ou  qu'on  a  attribué  à  la  maladie  des  lésions  qui  dépendaient  exclusi- 
vement de  complications  ptrremeut  accidentelles. 

Synfptômes.  —  La  colique  de  plomb  peut  débuter  d'une  manière  assez  soudaine. 
Cependant  presque  toujours  elle  a  des  prodromes  :  ce  sont  tous  les  phénomènes 
d*intoxication  précédemment  décrits  et  auxquels  se  joignent  bientôt  des  douleurs 
dans  les  membres,  l'inappétence  avec  une  langue  blanche,  du  malaise  et  la  difficulté 
des  évacuations  ;  enfln,  les  selles  sont  de  plus  en  plus  rares  et  les  matières  excré- 
tées sont  noires,  ovillées. 

La  maladie  déclarée,  les  individus  éprouvent  une  douleur  plus  ou  moins  vive, 
siégeant  à  l'ombilic ,  moins  souvent  à  Tépigastre  ou  à  Thypogaslrc  ;  cette  dou- 
leur occupe  parfois  plusieurs  de  ces  régions  à  la  fois;  elle  s'irradie  même  vers  lés 
lombes,  vers  les  parties  génitales,  etc.  Elle  est  tantôt  obtuse,  conlusive;  plus  sou- 
vent elle  est  aiguë  et  dilacérante.  Kllc  est  continue,  mais  sujette  à  des  exacerbations 
irréguliéres  pendant  lesquelles  les  malades  sont  dans  la  plus  grande  anxiété  ;  leurs 
yeux  se  cavent,  la  figure  se  grippe  ;  ils  poussent  des  cris  lamentables,  se  roulent 
dans  leur  lit  et  prennent  les  positions  les  plus  bizarres  pour  se  soulager.  Beaucoup 
se  coDchent  surtout  à  plat  ventre,  appuyant  souvent  leur  i)oing  sur  l'aMomen  :  car 
on  des  caractères  les  plus  remarquables  de  cette  douleur  est  de  se  calmer  ordinai- 
rement par  la  pression  ;  ihais  pour  que  cet  elTet  soit  produit,  il  faut  que  la  com- 
pression soit  faite  non  par  secousses  et  avec  l'extrémité  des  doigts,  mais  doncément 
et  par  degrés,  avec  la  paume  de  la  main  étendue  à  plat.  En  procédant  de  la  sorte 
no  soulage  les  malades  dans  plus  des  deux  tiers  des  cas. 

îjt  tiers  des  malades  atteints  de  colique  satuniiue  a  le  ventre  plus  oii  moins 
rHracté  ;  chez  les  autres,  l'abdomen  a  sa  forme  ordinaire.  La  rétraction  du  ventre 
se  remarque  surtout  dans  les  coliques  violentes.  Ce  phénomène  remarquable  nous 
paraît  tenir  4  une  contraction  s|)asmodique  des  muscles  abdotninaux  qui  s'appli- 
^ent  instinctivement  sur  les  viscères  comme  \youT  en  atténuer  les  souffrances. 

^resque  tous  les  malades  dont  nous  parlons  sont  constipés,  et  cette  constipation 
(st  le  plus  ordinairement  très  opiniâtre.  Plus  des  trois  quarts  d'entre  eux  ont  des 
naosées  ;  celles-ci  sont  chez  la  plupart  suivies  de  vomissements,  qui  tantôt  sont 
tqueni,  mais  qui  presque  toujours  sont  bilieux,  amers  et  d'un  vert  porracé.  Quel- 
ipes-uns  sont  en  même  tem|)s  tourmentés  par  des  éructations  et  par  des  hoquets. 
Chef  ces  individus,  la  langue  est  nette  et  le  phis  souvent  blanchâtre,  la  soif  est 
tariable,  Tappétit  complètement  nul  ;  l'haleine  exhale  ordinairement  une  odeur 
uburrale.  La  sécrétion  urinaire  est  presque  toujours  diminuée,  et  chet  q;ue)qnea 
Biiades  b  miction  est  doiûoareiise  et  s'accompagne  de  ténesme. 
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Le  plus  souvent  il  existe  des  douleurs  dans  différentes  parties  du  corps»  telles 
que  de  la  céphalalgie  (chez  uu  quart)  ;  des  tirailieuienLs,  des  douleiu^s  contusives 
vers  les  cordons  testiculaires  (  chez  un  quart  )  ;  des  crampes,  un  sentiment  d*en- 
gourdissement,  ou  bi^  des  douleurs  lancinantes  et  dilacéraates  dans  les  muscles 
des  membres  inférieurs  (chez  les  trois  quarts),  ou  des  supérieurs  (  chez  la  moitié  ) , 
plus  ou  moins  fréquemment  dans  les  OMiscles  lombaires  (chez  uu  tiers)  ;  enfin, 
quelques-uns  (un  septième)  éprouvent  un  sentiment  de  constriction  pénible  vers 
te  thorax.  Au  milieu  de  ces  souffrances  si  vives,  la  peau  conserve  sa  température  et 
te  pouls  sa  fréquence  normale,  souvent  même  il  est  plus  lent  que  de  coutume  ;  en 
un  mot,  la  colique  de  plomb  est  une  affection  tout  à  fait  apyrétique;  mais  les  ma- 
lades sont  fatigués,  leurs  forces  sont  anéanties,  ils  sont  privés  de  tout  sommeil^  ce 
qui  dépend  surtout  de  la  vivacité  et  de  la  continuité  des  douleurs. 

La  colique  peut  se  compliquer  d'autres  affections  saturnines,  notamment  de 
divers  accidents  cérébraux,  et  des  différentes  formes  de  paralysies  dont  nous  par- 
lerons plus  loin.  Elle  peut  aussi  s*accompaguer  de  toute  autre  maladie  survenant 
indépendamment  de  Faction  du  plomb:  la  chose  pourtant  est  rare  ;nousen  exceptons 
néanmoins  l'ictère,  qui  se  déclare  dans  un  huitième  des  cas  environ,  mais  il  a  ra^- 
remeot  une  grande  intensité. 

Marche^  durée^  terminaisons,  — La  colique  saturnine  a  une  marche  assez  irré- 
goljère.  Lorsqu'elle  est  abandonnée  à  elle-même,  elle  peut  durer  indéfiniment, 
c*est-à-dire  pendant  plusieurs  semaines,  n'ayant  presque  aucune  tendance  à  se 
terminer  spontanément.  Si  ou.la  traite  méthodiquement,  on  voit  Tamélioratlon  sur- 
venir le  plus  souvent  très  promptement,  et  les  fonctions  digestives  se  rétablir  ra- 
pidement Cependant  il  n'est  pas  très  rare  de  voir,  après  une  guérison  complète, 
les  malades  être  pris  de  nouveau  des  mêmes  accidents.  Quelques-uns,  après  une 
ou  plusieurs  de  ces  attaques,  restent  paralysés. 

La  colique  ne  se  termine  presque  jamais  par  la  mort  lorsqu'elle  est  simple  ;  mais, 
de  temps  en  temps ,  on  voit  des  malades  succomber  par  suite  des  complications 
cérébrales  que  nous  étudierons  bientôt. 

Diagnostic. — Aucun  des  symptômes  pris  en  particulier  n'est  pathognomonique 
de  la  colique  de  plomb;  mais  leur  ensemble  caractérise  suffisamment  cette  affec- 
tion et  permet  de  la  distinguer  de  toutes  les  autres  maladies  connues.  Il  n'y  en  a 
aucune»  en  effet,  qui  offre  la  réunion  des  symptômes  suivants:  douleurs  vives,  exa  • 
cerbantes,  dans  te  ventre,  et  que  la  pression  n'exaspère  |X)int  ;  constipation  opiniâtre, 
ifomissements  porracés,  apyrexte  complète.  La  colique  saturnine  ne  ressemble  donc 
en  rien  ni  à  la  dyssenterie  ni  à  la  colique  de  cuivre,  maladies  dans  lesquelles  on 
observe  de  la  fièvre,  de  la  diarrhée,  du  ténesme^  parfois  du  météorisme  et  des 
douleurs  de  ventre  qui  augmentent  par  la  pression.  L'entérite  simple  s'en  distingue 
également  et  par  des  coliques  moins  vives  que  la  pression  exaspère,  et  par  de  la 
diarrhée  ;  quelquefois  aussi  il  y  a  un  mouvement  fébrile. 

La  fièvre,  te  météorisme,  l'altération  des  traits,  les  dooleurs  abdominales  que  la 
moindre  pression  exaspère,  feront  aisément  distinguer  ufie  péritonite. 

Un  étranglement  interne,  par  la  violence  des  douleurs,  par  la  constipation  et  les 
vomissements,  pourrait  simuler  une  colique  saturnine  ;  mais  le  début  en  général 
brusque  de  l'iléus,  le  météorisme  qui  l'accompagne,  le  relief  que  les  anses  intesti- 
nales distendues  font  à  travers  les  parois  abdominales,  l'interruption  complète  de 
l'excrétion  gazeuse,  et  à  une  période  plus  avancée,  les  vomissements  stercoraux, 
altération  profonde  des  tiaits  et  la  fièvre,  ne  permettront  aucun  doute  sur  la  na- 
ture de  l'affection. 
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Ln  coliques  hé|ia(M|uc  et  néphrétique,  par  la  violence  des  douieui^s,  par  les" 
umiaseineRts  sympathiques  qoi  les  accompagnent  et  Tapyroxie  complète  qui 
eiiste  du  moins  au  début,  pourraient  eu  imposer  au  médecin.  Mais  le  siège  de  la 
donlear  dans  Thypochondre  droit  pour  la  première,  dans  les  lombes  pour  la  se- 
conde, ricCère  dans  le  cas  de  colique  hépatique,  la  suppression  ou  la  diminution 
derarioe,  le  retentissement  de  la  douleur  dans  les  bourses,  la  rétraction  du  tesli- 
cnleeorrespondant,  si  la  colique  est  néphrétique,  le  début  et  la  cessation  brusque 
des  accidents  dans  les  deux  maladies,  constituent  des  caractères  suffisants  pour  ne 
pas  faire  confusion. 

Les  seules  maladies  qui  offrent  quelque  analogie  avec  la  colique  saturnine,  ce 
»nt  :  les  névroses  douloureuses  des  voies  digestives  (gastralgie  et  entéralgie  ).  lif 
y  a,  eo  effet,  dans  les  deux  cas,  des  douleurs  vives,  atroces,  survenant  rapidement, 
le  calmant  par  la  pression ,  ne  s*accompagnant  point  de  fièvre  et  coexistant  en 
général  avec  des  vomissements  et  de  la  constipation.  Cependant,  dans  la  gastro- 
entéralgie,  la  constipation  est  incomparablement  moins  opiniâtre  que  dans  la  colique 
latumine;  les  vomisseiuents  sont  aqueux,  muqueux,  mais  rarement  bilieux  et* 
porracés  ;  le  ventre  n'est  pas  rétracté ,  mais  il  est  le  plus  souvent  développé  par  des  - . 
pz  qui  sont  expulsés  en  abondance  par  la  bouche  et  par  Tanus  ;  les  crises  doulou- 
reuses, survenant  rapidement,  cessent  souvent  de  même;  enfin  les  antécédents  des 
malades,  tels  sont  les  éléments  principaux  qui  feront  établir  le  diagnostic  avec 
quelque  certitude. 

On  a  beaucoup  discuté  depuis  un  siècle  pour  savoir  si  Ton  devait  rapporter  à  la 
colique  de  plomb  diverses  maladies  abdominales  observées  dans  plusieurs  contrées 
d*nne  manière  endémique  eu  épidémique  :  telles  sont  les  coliques  végétales  du 
Poitou ,  de  Normandie,  du  Devonsliire  et  de  Madrid.  €e|)endant,  en  lisant  les  prin- 
cipales relations  qui  nous  ont  été  laissées  parles  auteurs,  on  voit  que  les  médecins 
ont  souvent  décrit  sous  le  même  nom  des  maladies  très  distinctes,  et  qui  n*ont  entre 
dies  aucuQc  ressemblance.  Ainsi  on  reconnaît  souvent  dans  leurs  descriptions,  des 
entérites,  des  colites,  des  dysseuleries  ;  d*autres  fois  ce  sont  manifestement  tous  les 
symptômes  de  la  coUque  saturnine  survenue  probablement  par  suite  de  la  sophisti- 
cation du  cidre  et  du  vin.  La  vigilance  de  Fautorité  rendant  ces  fraudes  beaucoup 
plos  rares  aujourd'hui,  on  s'explique  pourquoi  l'on  n*entend  presque  plus  parler 
ictnellemeat  de  ces  coliques  végétales  qui  étaient  si  communes  dans  le  dernier 
siècle.  Opendant,  si  la  colique  végétale  est  rare  chez  nous,  elle  paraît  sévir  assez 
toovent  dans  certains  pays.  Dans  Tlnde  et  en  Chine,  par  exemple,  elle  succède 
presque  toujours  aux  vicissitudes  atmosphériques  ;  elle  ressemble  tellement  à  la 
colique  de  plomb  par  ses  symptômes,  par  sa  marche,  par  ses  suites  et  ses  compli- 
cations (délire,  convulsions,  paralysie),  qu'il  est  presque  impossible  de  tracer 
aocuoe  ligne  de  démarcation.  (\oir  cette  maladie.) 

Prwu»tic.  —  La  colique  saturnine  est  une  maladie  grave ,  en  raison  des  dou- 
lenn»  qui  l'accompagnent,  et  surtout  parce  qu'elle  se  complique  quelquefois 
«i'accidents  cérébraux ,  et  que  souvent,  en  outre,  elle  est  suivie  de  paralysie. 

Traitement.  —  On  a  préconisé  contre  la  colique  de  plomb  plusieurs  médications 
rarement  employées  aujourd'hui,  car  Texpénence  en  a  démontré  Tinutilité  et  même 
\ot  dangers  :  tels  simt  les  antiphlogistiques ,  les  émollieots,  le  tabac,  la  noix 
«omîque,  les  eaux  sulfureuses,  l'alun,  la  limonade  sulfurique  et  les  révulsifs  cutanés.- 
J'ai  expérimenté  ou  vu  essayer  par  d'autres  la  plupart  de  ces  méthodes;  mais  elles 
o*ont  pas  donné  les  résultats  hetu*eux  que  quelques  auteurs  proclament.  Ces  mo^eus 
pnvenl  bien  Xnompbcr par/akf  de  coÛques  béâigoes,  mais  ils  sont  inripuissaûVa  ««&/ 
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d*iiQ  effet  douteux  quand  la  maladie  est  grave,  et  n'ils  guérissent,  ce  ii*est  qu'après 
un  temps  plus  long,  inconvénient  majeur  dans  une  affection  douloureux  et  si 
souvent  compliquée  d*açcidents  nerveux.  Il  n*y  a  pour  nous  que  deux  ordres  de 
remèdes  qui  aient  réellement  de  l'efficacité  :  ce  sont  les  narcotiques  et  les  éva- 
cuants. On  peut  les  administrer  seuls ,  mais  le  plus  souvent  on  les  combine  ;  on 
sait  qu'unis  aux  sudoriPiques,  ils  forment  la  base  du  traitement  dit  dt  la  Charité. 
(Iclui-ci  se  compose  d'une  foule  de  formules  très  compliquées,  mais  d'une  grande 
efljcacili',  et  que  beaucoup  suivent  à  la  lettre  (i).  Voici  quelle  est  atyourd'hui  la 
manière  la  plus  commode  de  traiter  la  colique  de  plomb  : 

Lorsquu  les  malades  sont  tourmentés  par  des  envies  continuelles  de  vomir, 
lorsqu'ils  ont  la  langue  sale  et  couverte  d'un  enduit  épais  ^  il  faut  commencer  par 
administrer  mi  éméto-cathartique  (émétique,  10  ou  ) 5  centigrammes;  sulfate  de 
soude,  23  grammes)  ;  celui-ci  ne  déterminant  pas  le  plus  souvent,  ou  déterminant 
à  peine  des  évacuations  alvines ,  il  faut  administrer  le  même  jour  1  ou  même 
2  lavements  fortement  purgatifs  (séné,  20  graounes  ;  jalap  en  poudre,  k  grammes; 
miel  mcrcurial,  50  grammes;  eau,  500  grammes);  en  nïéme  temps,  le  ventre  sera 
recouvert  de  cataplasmes  émoUients,  et  une  pilule  d'opium  de  5  à  10  centigrammes 
sera  dunuée  le  soir  pour  procurer  un  peu  de  sommeil.  Lorsque  Tindicalion  vomi- 
tive n'existe  pas,  il  faut  tout  de  suite  administrer  les  purgatifs  drastiques  tels  qu'ils 
sont  formult^s  plus  haut  dans  le  ti*aitement  de  la  Charitq. 

A  l'exemple  de  M.  Tanquerel,  nous  donnons  souvent  alors  l'huile  de  crotoii  k  If 
dose  do  3  ou  3  gouttes  en  i  ou  en  2  pilules,  ou  dans  une  cuillerée  de  tisane.  Si 
l'huile  agit  comme  vomitif,  ou  si,  trois  ou  quatre  heures  après  son  administration» 
elle  n'a  produit  encore  aucun  résultat ,  on  devra  donner  une  nouvelle  pilule  d'une 
goutte.  Il  convient,  en  géaéral,  de  continuer  l'usage  de  ce  pui^alif  pendant  deux 

(i)  Le  traitement  dit  de  la  Charité  a  stibi  plasleurs  modificattoiis  depuis  leOS,  époqoe  à  la- 
(fQeUo  il  eomineiiça  à  atre  employé  par  les  religieux  qui  detservaient  l*bôpilal  de  ce  nom.  Voie! 
aujourd'hui  à  peu  pr^  en  quoi  il  consiste  : 

PaiMiER  JOUR  —  Eau  de  casse  avec  les  grains  (décoction  de  6â  grammes  de  tamarin  daoa 
iOOO  grammes  d'eau  ;  ajootei  :  émétique,  15  centigrammes).  Pour  boisson,  tisane  sudorifique 
simple  (décoction  de  gaTac).  Le  matin,  un  lavement  purgatif  (infusion  de  séné,  8  grammes  pour 
500d*eau  :  sulfbte  de  soude,  70  gramme5;  électualre  diapliœnix,  32  grammes;  jalap  pulvérisé, 
i  gramme  8  déeigrammea}.  Le  soir,  lavement  anodin  (huile  de  noix,  125  grammes;  vin  rouge, 
3iÀ grammes);  bol  calmant  (tbériaque,  d grammes;  opium,  5  centigranmies). 

DauxiiHK  JOUR.  *-«  Bau  bénite  (eau,  500  grammes;  émétique,  25  centigrammes);  tiêanc 
s^dorifique  simple:  lavement  purgatif  ^omv  le  malin.  Le  soir,  lavement  anodin:  thériaquegt 
opium,  comme  ci-dessus. 

TaoïsibiR  JODR.  —  Tisane  sudoriflque  laxative,  S  verres  (infiision  de  séné  et  décoction  de 
galac,  parties  égales,  IOOO  grammes)  ;  tisane  sudorifique  simple;  lavement  purgatif,  lavement 
anodin  ;  bol  calmant,  ut  suprà. 

QuATaiàm  jova.  —  Potion  purgative  dee  peintres,  le  malin  (séné,  8  grammes,  infusé  dans 
350  grammes  d'eau;  électuaire  diapbœnix  et  sirop  de  nerprun,  3â  grammes  de  chaque;  jalap 
en  poudre,  i  gramme  3  décigrammes}  ;  tisane  sudorifique  simple.  Le  soir,  bol  de  tbériaque  et 
opium» 

CfHQPifcifB  JOCR.  —  Tisane  sudoriflque  laxative,  3  verres;  tisane  sudorifique  simple;  lave- 
ment purgatif.  Le  soir,  lavement  anodin  ;  thériaque  et  opium, 

SixiàMB  jovR.  —  Potion  purgative  le  matin,  tisane rtudorifique  simple:  lavement  purgatifs 
lavement  anodin  ;  thériaque  et  opium, 

SsPTiàMi  JOUR.  —  Tisane  sudorifique  laxative,  tisane  sudorifique  simple;  lavement  pur^ 
gatif,  lavement  anodin  :  bol  calmant, 

Daos  le  traitement  de  la  Charité,  les  malades  sont  à  fa  diète;  en  général,  on  commence  à 
du  bmrtnoa  le  ^iratrième  oo  le  ehiqtiiène  jour,  ùà  aogmeate  emoHe  gradaeNenent. 
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OQ  trois  jours  de  suite ,  loi*s  même  que  les  coliques  auraient  entièrement  cessé.  Il 
suffit  alors  le  plus  souvent  de  donner  une  demi-goutte  le  matin  ;  et  si  Ton  trouvé, 
le  soir,  que  reflet  purgatif  a  été  insuQisant,  on  administre,  comme  adjuvant,  le 
lacement  formulé  précédemment.  Pour  peu  que  le  soulagement  se  fasse  attendre, 
il  vaol  mieux  suivre  à  la  lettre  le  traitement  si  efficace  de  ta  Charité.  Ces  moyens, 
aidés  du  repos,  d'une  diète  absolue,  de  1* usage  d'une  boisson  acidulé  (limonade), 
douce,  laxative  (petit-lait,  eau  de  veau),  sutFisent  généralement.  Il  ne  faut  corn- 
oiencer  à  alimenter  les  malades  que  lorsque  toute  douleur  de  ventre  a  cessé  et 
lors(|ue  les  selles  sont  bien  rétablies.  Le  régime  sera  surveillé  avec  grand  soin  ; 
comme  les  rechutes  sont  assez  fréquentes ,  on  devra  s'enquérir  de  Tétat  des  fonc- 
tions digesti\es.  Si  les  selles  devenaient  rares,  on  reviendrait  aussitôt  soit  à  Tusage 
de  rhuile  de  croton  ou  de  la  potion  au  jalap  ;  mais  cependant  il  n'est  pas  néces- 
saire alors  de  conseiller  les  drastiques  ;  les  purgatifs  doux ,  huileux  ou  salins  suf- 
fisent le  plus  communément. 

Tel  est  le  meilleur  traitement  de  la  colique  de  plomb.  Il  ne  faut  pas  hésiter 
d'insister  sur  les  purgatifs  ;  on  ne  préférera  pas  les  laxatifs  aux  drastiques,  dans  la 
crainte  d'enflammer  la  muqueuse  intestinale  ;  car  on  ne  voit  presque  jamais  cet 
accident  survenir.  Ce  n'est  pas  un  des  points  les  moins  curieux  de  l'histoire  de  la 
colique  saturnine  que  de  voir  les  malades  (|ui ,  succombant  après  avoir  pris  des 
doses  souvent  considérables  de  drastiques,  ne  présentent  néanmoins  pas  même  de 
la  rougeur  dans  le  tube  gastro-intestinal. 

Ou  a  dit  que,  lorsque  les  douleurs  étaient  trop  violentes,  on  devait  les  calmer  par 
Topium  avant  de  chercher  à  vaincre  la  constipation  ;  c'est  la  méthode  que  Stoll  a 
préconisée,  et  qui,  depuis  lui,  a  été  suivie  par  quelques  médecins.  La  quantité 
d'opium  qu'on  prescrit  varie  suivant  l'intensité  des  coliques;  rarement  moindre 
de  10  ou  15  centigrammes,  on  la  porte  quelquefois  à  50  et  60  centigrammes,  et 
plus,  dans  les  vingt- quatre  heures  ;  les  douleurs  calmées,  on  voit  parfois  les  selles 
se  rétablir  spontanément,  mais  lo  plus  souvent  l'intervention  des  purgatifs  est 
nécessaire.  Cette  méthode ,  qu'on  peut  employer  lorsque  les  coliques  sont  exces- 
ûves,  nous  a  paru  pourtant  moins  efficace  et  d'un  efl*et  moins  prompt  que  la  mé- 
thode évacuante  ;  nous  croyons,  en  outre,  que  les  drastiques,  en  rétablissant  les 
selles ,  soulagent  les  coliques  beaucoup  plus  promptement  et  d'une  manière  plus 
durable  que  ne  le  fait  l'opium  seul.  Pourrait-un,  lorsque  les  douleurs  sont  atroces, 
chloroformiser  les  individus?  En  nous  rappelant  les  succès  qu'on  obtient  souvent 
dans  les  crises  de  névralgies,  nous  ne  verrions  aucun  inconvénient  à  le  tenter  ici. 
Ou  dit  aussi  que ,  par  l'application  du  chloroforme  sur  le  ventre ,  et  en  adminis- 
trant aussi  ce  médicament  en  potion  et  en  lavement  à  la  dose  de  20  à  40  gouttes , 
on  a  réussi  à  modérer  les  souffrances,  et  même  à  guérir  Taffeclion.  J'ai  été  moins 
heureux  dans  quelques  essais  que  j'ai  tentés.  Le  soulagement  que  j'ai  obtenu  le 
plus  souvent  par  les  applications  du  chloroforme  sur  l'abdomen  n'a  été ,  en  effet, 
qae  passager,  et  il  ma  fallu,  vaincu  par  les  souffrances  des  malades,  recourir  au 
traitement  que  l'expérience  a  démontré  comme  le  plus  efficace. 

Pour  la  prophylaxie  de  la  colique,  voir  plus  bas. 

Mntute.  —  On  ne  conçoit  pas  (|u'on  ait  jamais  pu  regarder  la  colique  saturnine 
ONnuie  éunt  de  nature  inflammatoire.  Il  a  fallu  tout  l'aveuglement  dont  ont  donné 
tant  de  preuves  les  adeptes  de  la  doctrine  dite  physiologique  pour  soutenir  une  si 
monstrueuse  opinion,  qui  n'éuit  justiûée  ni  par  les  symptômes,  ni  par  les  résultats 
■écroscopiques,  ni  par  le  traitement.  Aujourd'hui ,  tout  le  monde  est  )l  peu  pt^ 
d'accord  pour  regarder  Js  colique  métêlUque  comme  une  névrose  douloureuse  Àeft 
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nerfs  intestinaux.  Le  caractère  de  la  douleur,  qui  se  calme  le  plus  souvent  par  la 
pression,  Fabsence  de  fièvre ,  et  de  lésions  après  la  mort,  Tutilité  des  narcotiques 
et  des  évacuants ,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  Nous  localisons 
Taffection  dans  les  nerfs  intestinaux  et  non  dans  la  moelle  épinière,  comme  quelques- 
uns  Font  fait  après  Aslruc,  parce  que,  dans  les  cas  simples,  rien  ne  démontre  une 
souffrance  rachidienne,  tandis  que  la  souffrance  intestinale  est  palpable. 

DES  DOULEURS  SATURNINES   DES  MEMBRES  ET  DU  TRONC. 

Nous  avons  dit  qUe  les  individus  atteints  de  colique  saturnine  se  plaignaient  le 
plus  souvent  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  les  articulations  ou  dans  la  con- 
tinuité des  membres,  plus  rarement  dans  les  lombes ,  dans  les  parois  thoraciques, 
et  à  la  tête.  Ces  douleurs  peuvent  aussi  exister  seules;  elles  surviennent  alors  dans 
les  mêmes  circonstances  que  celles-ci;  elles |)araissent  être  plus  communes  que  ne 
Test  la  colique  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  le  minium  ;  tandis  que  le  contraire 
a  lieu,  dit-on,  chez  les  cérusiers.  Ces  douleurs  correspondent  au  rhumatisme  mé- 
tallique de  Sauvages.  M.  Tanquerel,  qui  les  a  bien  étudiées ,  leur  a  donné  le  nom 
A*arthralgiey  mot  impropre,  puisque  semble  indiquer  qu*clles  n'occupent  que  les 
jointures ,  tandis  qu'on  les  observe  aussi  très  communément  dans  la  continuité  des 
membres  et  même  au  tronc  et  à  la  tête. 

Symptômes,  —  Lorsque  les  douleurs  saturnines  ne  surviennent  pas  dans  le 
cours  d'une  colique ,  elles  sont  précédées,  pendant  quelque  temps,  de  lassitude  et 
d'engourdissement  dans  les  parties  qui  vont  être  envahies.  Bientôt  les  malades 
ressentent  des  douleurs  simplement  contusivcs,  ou  bien  lancinantes,  térébrantcs  ou 
dilacérantes  ;  elles  sont  continues,  mais  offrent  des  exacerbations  irrégulières,  qui 
arrivent  souvent  pendant  la  nuit,  et  privent  les  malades  de  sommeil.  Ces  douleurs, 
que  la  pression  soulage  le  plus  ordinairement ,  s'exaspèrent  souvent  par  la  chaleur 
du  lit,  tandis  que  l'exposition  des  parties  au  froid  extérieur  les  calme;  toutefois  le 
contraire  a  lieu  très  fréquemment  Elles  ne  s'accompagnent  ni  de  fièvre ,  ni  de 
chaleur,  ni  d'aucun  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  elles  siègent  le  plus  souvent 
dans  les  grandes  articulations,  et  si  elles  occupent  la  continuité  des  membres,  c'est 
ordinairement  dans  le  sens  de  la  flexion;  elles  affectent  plus  communément  les 
membres  inférieurs;  au  tronc,  elles  n'envahissent  guère  que  les  muscles  lombaires 
et  parfois  ceux  des  |)arois  thoraciques.  Ces  douleurs  rendent  les  mouvements  diffi- 
ciles; il  est  très  commun  de  voir  certains  muscles  (ceux  du  mollet,  par  exemple), 
dura,  contractés,  et  devenant  alors  le  siège  de  crampes  très  pénibles.  Les  douleurs 
dont  je  parle,  quoique  ayant  le  plus  souvent  un  caractère  névralgique ,  ne  s'irra- 
dient pas  néanmoins,  suivant  le  trajet  connu  d'un  nerf.  Ont-elles  toujours  le  même 
siège?  C'est  ce  que  j'ignore;  en  les  étudiant  avec  soin  on  croit  voir  que  tantôt 
elles  siègent  dans  les  muscles ,  tantôt  dans  les  os,  ou  bien  dans  les  tissus  fibreux. 

Marche,  durée^  tei^minaisom,  —  Les  douleurs  saturnines  ont  une  marche  très 
irrégulière.  Leur  durée  est  très  variable  :  elle  peut  n'être  que  de  quelques  jours, 
ou  bien  se  prolonger  pendant  des  semaines  et  même  |)endant  des  mois  entiers. 
Lorsqu'on  les  abandonne  à  elles-mêmes,  elles  |)euvent  cesser,  puis  reparaître, 
gagner  successivement  toute  l'étendue  d'un  membre;  mais  on  ne  les  voit  jamais 
avoir  la  mobilité  des  douleurs  rhumatismales,  et  se  porter,  par  exemple,  d'un 
membre  dans  un  autre.  Ces  douleurs  sont  quelquefois  suivies  de  la  paralysie  des 
muscles;  dans  d'autres  cas,  ces  deux  accidents  se  développent  simultanément,  et 
coexistent  peaàanl  quelque  tempe.  Cependant  les  douleurs  finissent  bientôl  par 
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cèkr,  tand»  que  la  paralysie  persiste  ensuite  d*une  manière  indéterminée.  La  ter- 
mnaisoo  esl  toujours  heureuse,  à  moins  de  quelque  complication.  A  l'autopsie,  les 
pMties  qoi  étaient  douloureuses  pendant  la  >ie  ne  sont  le  siège  d'aucune  altération 
appréciable. 

Diagnottic.  —  Les  douleurs  saturnines  ressemblent  beaucoup  à  celles  d'un 
rbumatisme  chronique  :  toutefois  elles  en  diffèrent  en  ce  qu'elles  sont  moins  mo- 
biles et  beaucoup  moins  tenaces  ;  si  elles  occupent  les  articulations ,  celles-ci  ne  se 
défonnent  jamais  ;  lorsqu'elles  siègent  dans  les  muscles ,  et  notamment  dans  ceux 
des  lombes  et  dans  les  parois  thoraciques,  il  est  presque  im|M)ssible,  d'après  leur 
caractère  seulement,  de  déterminer  quelle  est  leur  nature  ;  mais  les  commémoratils 
senmt  ici  d*nne  grande  utilité.  Ces  douleurs,  siégeant  souvent  sur  les  os,  et  s'exas- 
pérant  pendant  la  nuit,  pourraient  aossi  être  confondues  avec  des  douleurs  osléo- 
copes  syphilitiques;  mais  l'absence  d'exostosc  et  d'autres  symptômes  d'infection 
vénérienne,  et,  d'autre  part,  les  commémoratifs  apprenant  que  les  individus  ma- 
aient  les  préparations  de  plomb,  éclaireront  le  médecin  sur  la  véritable  nature  de 
ces  souffrances. 

Traitement.  —  Le  repos  su£Gt  quelquefois  pour  faire  disparaître  les  douleurs 
saturnines.  Lorsque  celles-ci  accompagnent  les  coliques ,  il  faut  se  borner  à  traiter 
ces  dernières  par  les  moyens  indiqués  plus  haut.  Quand  les  douleurs  existent 
seules,  on  administrera  tous  les  jours  un  bain  sulfureux;  s'il  y  a  de  l'insomnie, 
00  donnera  le  soir  une  pilule  opiacée.  Sous  l'inlluence  de  cette  médication,  on 
voit  presque  toujours  les  douleurs  cesser,  au  plus  tard,  au  bout  d'un  septénaire. 
Dans  les  cas  rebelles,  on  aura  recours  à  quelques  vésicatoires  volants  qu'on  pansera 
pendant  quelques  jours  avec  un  sel  de  morphine  à  la  dose  de  2  à  5  centigrammes. 

IIES  ACXIDENTS  CÉRÉBRAUX  SATURNINS,   OU   ËNCÊPHALOPATHIE  SATURNINE. 

Les  préparations  saturnines  absorbées  portent  souvent  leur  action  délétère  sur 
l'encéf^iale,  et  produisent  l'exaltation,  la  perversion  ou  l'abolition  des  fonctions  de 
cet  organe. 

Historique  et  divisiotis.  —  Les  accidents  cérébraux ,  quoique  assez  fréquents , 
n'avaient  pourtant  que  peu  fixé  l'attention  des  médecins  qui,  depuis  deux  siècles, 
ont  le  mieux  étudié  la  colique  métallique  ;  on  voit  même  qu'à  une  époque  très 
rapprochée  de  nous  (1812),  Mérat  les  regardait  comme  des  complications  étran- 
gères à  la  maladie  saturnine.  Cejiendant,  depuis  cet  auteur,  on  a  publié  dans  les 
thèses  et  dans  les  recueils  périodiques  un  certain  nombre  d'observations  d'affec- 
tions cérébrales  évidemment  déterminées  par  l'alisorption  du  plomb ,  comme  la 
colique ,  avec  laquelle  elles  coïncident  presque  toujcmrs.  La  science  ne  possédait 
encore  que  ces  faits  isolés,  lorsque  j'entrepris,  à  la  fin  de  1836,  de  tracer  l'histoire 
de  cette  grave  maladie,  et  j'en  décrivis  les  formes  principales  (1).  Vers  la  même 
époque,  M.  Nivet  publia  dans  la  Gazette  médicale  un  travail  à  peu  près  semblable. 
M.  Tan<|uerel ,  écrivant  sur  le  même  sujet  trois  ans  après  moi ,  n'a  fait ,  sous 
beaucoup  de  rapports,  que  compléter  mes  descriptions,  (|u'il  a  souvent  daigné 
copier  mat  à  mot^  sans  rien  y  ajouter  de  capital.  Plût  à  Dieu  qu'on  pût  croire , 
dans  son  intérêt,  que  ces  nombreux  emprunts  ne  sont  que  des  réminiscences! 
Pour  moi,  je  suis  tout  disposé  à  admettre  que  l'auteur  dont  je  parle  avait  complé- 

(1)  JonrmiU  kekdomadmrt,  t.  IV,  année  t836,  où  fai  oonMCfé  quarante  et  une  pa^  ^ 
réivde  des  acddcvl»  doatJepÊHe, 
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temeiit oublié  la  nature  de  mon  travail  Iorsqu*il  s*est  posé,  dans  son  livre,  comme 
le  premier  historien  de  i*encépbalopathie  saturnine,  mot  sous  lequel  ce  inédecia 
comprend  Tensembie  des  accidents  cérébraux  produits  par  l'action  du  plomb  sur 
l'encéphale  (1). 

Cette  action  se  traduisant  à  l'extérieur  par  des  troubles  fonaionnels  diCférents, 
j'ai  établi,  dans  mon  premier  travail,  et  je  conserverai  encore  ici  trois  formes 
principales  de  la  maladie,  qui  sont  :  1**  la  forme  délirante  ;  T  la  forme  convulsive 
ou  épileptique;  3*"  la  forme  comateme.  J*ai  dit  ensuite  que  ces  trois  formes  pou- 
vaient se  combiner  entre  elles,  c'est-«i-diré , coexister  ensemble  ou  se  succéder  les 
unes  aux  autres. 

Anatomie  pathologique,  —  Chez  un  peu  plus  de  la  moitié  des  individus  qui 
succombent  aux  accidents  cérébraux  saturnins ,  on  ne  trouve  ni  dans  Tencéphale 
ni  dans  la  moelle  épinière  aucune  lésion  appréciable.  Chez  les  autres,  au  contraire, 
surtout  s'ils  ont  été  emportés  par  des  attaques  épileptiques  ou  épilepliformcs ,  on 
trouve  les  circonvolutions  aplaties,  pressées  les  unes  contre  les  autres;  les  anfrac- 
tuosilés  sont  à  peine  marquées ,  de  sorte  que  la  surface  des  hémisphères  est  presque 
unie.  La  pulpe  cérébrale  a  parfois  une  légère  coloration  jaunâtre  ;  elle  n'est  presque 
jamais  injectée;  le  plus  souvent  môme  elle  est  presque  exsangue;  elle  a  tantôt  sa 
consistance;  quelquefois  celle-ci  est  augmentée,  d'autres  fois  elle  est  un  peu 
diminuée,  et,  dans  ce  cas,  le  cerveau  colle  un  peu  au  doigt,  et  donne  une  résis- 
tance pâteuse  que  nous  avons  souvent  comparée,  avec  M.  Martin-Solon,  à  la  sen- 
sation que  donne  la  pâte  de  guimauve;  les  ventricules  ne  contiennent  point  ou 
à  peine  de  sérosité ,  et  leur  cavité  est  quelquefois  diminuée  d'un  tiers  et  même  de 
moitié. 

L'aplatissement  des  circonvolutions  cérébrales  indique  que  l'encéphale  a  été 
fortement  comprimé  par  les  parois  du  crâne  ;  il  est  certain  que ,  dans  ces  cas ,  le 
cerveau ,  obéissant  à  un  effort  d'expansion ,  se  trouve  à  l'étroit  dans  la  cavité 
crânienne  :  c'est  ce  dont  on  peut  se  convaincre  d'ailleurs  en  appliquant  une  ou 
plusieurs  couronnes  de  trépan ,  car  aloi*s  on  voit  le  cerveau  faire  hernie  à  travers 
l'ouverture ,  et  dépasser  même  le  niveau  de  la  surface  externe  des  os  du  crâne. 
Enfin,  lorsqu'en  séparant  la  voûte  crânienne,  on  met  à  nu  la  dure-mère,  celle-ci 
est  fortement  tendue  :  il  est  impossible  de  la  saisir,  soit  avec  les  doigts,  soit  même 
ajrec  des  pinces;  et  lorsqu'on  l'incise,  on  voit  aussitôt  la  masse  cérébrale  se  préci- 
piter au  dehors.  Enûn,  le  rétrécissement  que  les  ventricules  subissent  dans  certahis 
cas  est  encore  une  preuve  de  l'augmeotation  de  volume  du  cerveau.  Cet  organe 
semble  être  affecté  d'hypertrophie;  toutefois,  en  considérant  la  rapidité  avec 
laquelle  la  maladie  se  déclare  et  poursuit  sa  marche,  on  devra  admettre  bien  moins 
une  hypertrophie ,  c'est-à-dire  une  augmentation  de  nombre  et  de  volume  des 
molécules  cérébrales ,  qu'une  sorte  de  turgescence  qui  peut  très  bien  s'expliquer 
par  l'organisation  même  du  tissu  cérébral. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  l'opinion  qu'on  se  forme  sur  la  nature  de  l'altération , 
il  est  inutile  d'insister  ici  pour  prouver  qu'elle  n'est  pas  inflammatoire.  Chez  les 
individus  qui  succombent,  en  effet,  aussi  subitement  aux  accidents  cérébraux  satur- 
nins ,  on  ne  trouve  aucune  trace  de  plilegmasie  ni  dans  les  méninges ,  ni  dans  le 
cerveau,  ni  dans  la  moelle  épinière;  celle-ci  a  toujours  été  vue  exempte  d'altéra- 
tion ,  et  elle  participe  même  fort  rarement  k  la  coloration  jaunâtre  qui  existe  parfois 

(i)  Ce  mol  encèphalopathic  a  élé  proposé  par  M.  Tanqtierel,  a  l'occasion  d'une  $eule  obter» 
vation  que  ce  médecia  inséra  dans  le  manie  volume  du  Journal  hebdomadaire^  peu  de  temps 
araDl  Jo  publicaUon  de  mon  travail. 
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an» le  cerveau,  MM.  Andral  et  Gavarrct,  ayant  deux  fois  analysé  le  sang  après  la 
oort ,  ont  trouvé  la  fibrine  eu  quaniité  normale. 

Prodromes.  —  Les  accidents  cérébraux,  quelle  que  soit  leur  forme ,  peuvent  se 
déclarer  subitement,  et  frapper  l'ouvrier  au  milieu  d*une  santé  parfaite  en  appa- 
rence. C*est  ainsi  que  nous  avons  vu  deux  cérusiers,  sortant  h  peine  de  prendre 
leur  repas,  être  comme  foudroyés  au  milieu  de  leur  travail,  et  présenter,  1  un  des 
accès  d'épilepsie,  Tautre  un  alTaissemcnt  comateux.  Dans  un  grand  nombre  de  cas 
pourtaot  (la  moitié  environ) ,  on  peut  noter  des  phénomènes  prodromiques  :  ce 
not,  par  ordre  de  fréquence,  une  céphalalgie  frontale  ou  sincipitale  plus  ou  moins 
vive,  avec  ou  sans  vertiges,  de  la  somnolence  ou  un  sommeil  agité  et  fréquemment 
ialerrompu,  un  regard  hébété,  Taccélération  du  pouls,  un  état  d'inquiétude  et  de 
tristesse  qui  pousse  le  malade  à  pleuVer  ;  enfm,  quelques-uns  sont  frappés  subite - 
meut  d*amaurose,  ou  éprouvent  des  engourdissements,  des  fourmillements  ou  des 
douleurs  dans  les  membres. 

Dans  les  deux  tiers  des  cas,  nous  avons  vu  les  accidents  cérébraux  se  déclarer 
cbez  les  individus  atteints  déjà  de  colique  saturnine  :  la  violence  de  celle-ci  a  par- 
fois expliqué  le  développement  des  symptômes  cérébraux  ;  mais  chez  les  trois 
quarts  des  individus,  ceux-ci  ne  sont  sunenus  que  lorsque  les  douleurs  abdomi- 
nales avaient  déjà  considérablement  diminué ,  et  que  la  maladie  était  en  vole  de 
guérison  ;  de  sorte  qu'on  ne  peut  pas  considérer  ici  les  troubles  cérébraux  comme 
étant  un  effet  purement  sym|)athique  des  souffrances  abdoniinales. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  variant  beaucoup  suivant  la  forme  que  la  maladie 
revêt,  nous  allons  les  étudier  dans  chacune  des  divisions  que  nous  avons  établies 
précédemment. 

1"  Forme  délirante. 

Le  quart  des  individus  qui  présentent  des  symptômes  cérébraux  saturnins  sont 
affectés  de  délire  ;  celui-ci  est  quelquefois  (chez  un  tiers)  calme  et  ne  consiste  qu'eu 
une  divagation  dans  les  idées,  sans  aucune  espèce  d'agitation.  Mais  il  n'en  est 
plus  de  même  cliez  les  autres  malades  (deux  tiers) ,  dont  le  délire  est  furieux  : 
ceox-là  jurent,  crient,  vocifèrent,  mettent  en  pièces  leurs  vêtements,  rompent  les 
liens  qui  les  retiennent  dans  leur  lit,  courent  dans  la  salle ,  injurient ,  battent  et 
renversent  les  personnes  qu'ils  rencontrent,  tiennent  les  propos  les  plus  obscènes; 
enfin,  il  en  est  dont  l'agiution  maniaque  est  encore  excitée  par  des  illusions  ou 
des  hallucinations.  Ce  délire ,  quelle  que  soit  sa  forme  ,  est  dans  les  trois  quarts 
des  cas  continu;  mais  il  piésente  alors  des  exacerbations  irréguhères,  qui  ont  lieu 
presque  indifféremment  le  jour  ou  la  nuit.  Le  délire  n'est  pas  toujours  complet, 
universel  :  souvent,  en  effet,  on  peut  obtenir  des  réponses  justes  aux  questions 
qu*on  adresse  aux  malades  ;  beaucoup  rendent  un  compte  fidèle  de  leurs  douleurs» 
ec  offrent  ce  mélange  de  délire  et  de  raison  qui  caractérise  cette  forme  de  folie 
qu'on  nomme  raisonnante.  Mais,  au  moment  du  paroxysme,  toutes  les  idées  sont 
ÎDCobérentes  :  le  malade  offre  alors  exactement  l'image  des  maniaques  eu  fureur. 

Après  avoir  duré  pendant  un  ou  plusieurs  jours  d'une  manière  continue,  on  voit 
cbez  quelques  malades  l'agitation  se  calmer;  bientôt  ces  individus  s'endorment,  et 
après  un  touuncil  paisible  de  cinq,  six  ou  douze  heures,  ils  se  réveillent  tout  à  (ait 
niaounables,  n'ayant  aucun  souvenir  ou  ne  conservaiit  qu'une  idée  confuse  des 
toèoes  de  la  veille.  Le  plus  souvent  alors  les  malades  sont  guéris;  mais  chez  quel- 
ques-uns on  voit,  après  une  suspension  d'un  à  trois  jours,  les  mêmes  acc\deû\s 
raparailre. 
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Quelques  malades  succombent  brusquement  au  milieu  même  de  la  violence  de 
leur  délire  :  ils  sont  comme  sidérés;  d'autres,  probablement  égarés  par  quelque 
vision  ou  hallucination,  se  tuent;  enfin,  chez  le  plus  grand  nombre,  ou  les  trois 
quarts  environ,  on  voit  des  convulsions  ou  un  état  comateux  succéder  au  délire. 

2"  Forme  convuisive  ou  épileptique, 

La  forme  convulsive  est  la  plus  fréquente  de  toutes.  Toutes  les  fois  qu'il  m'a  été 
possible  d*inlerroger  les  malades  sur  les  sensations  qu'ils  ont  éprouvées  avant  leurs 
attaques,  je  n'ai  jamais  pu  constater  chez  aucun  d'eux  l'existence  d*une  aura  epi- 
leptica.  La  forme  de  l'attaque  varie  suivant  les  cas.  Un  septième  des  individus 
n'éprouve  au  début  qu'une  sorte  de  vertige  épileptique  :  lorsqu'il  en  est  ainsi,  les 
malades  tombent  subitement  privés  de  connaissance;  la  sensibilité  générale  est 
abolie,  les  yeux  sont  fixes ,  et  l'on  n'observe  aucune  convulsion.  Cet  état  diffère 
pourtant  du  vertige  épileptique  ordinaire  par  sa  durée  plus  grande.  Il  persisté,  en 
elTet,  le  plus  souvent  pendant  plusieurs  heures,  tandis  que  dans  le  vertige  épil^- 
tique  simple,  l'anéantissement  des  facultés  cérébrales  disparait  après  une  ou  deux 
minutes  seulement  Lorsque,  dans  les  cas  que  j'étudie  actuellement ,  les  malades 
reprennent  connaissance,  ils  ne  jouissent  pas  immédiatement  de  la  plénitude  de 
leurs  facultés  intellectuelles;  ils  ne  se  rappellent  ni  leur  attaque,  ni  souvent  les 
circonstances  qui  l'ont  précédée;  leur  physionomie  porte  l'empreinte  d'une  stn- 
peur  profonde;  leurs  membres  sont  tremblants;  ils  chancellent  s'ils  sont  debout, 
et  ne  saisissent  les  objets  extérieurs  qu'avec  hésitation  ;  leurs  idées  sont  confuses  ; 
leur  parole  est  lente,  embarrassée  ;  bientôt  après,  c'est-à-dire  au  bout  de  huit  on 
dix  minutes,  d'une  ou  de  plusieurs  heures,  une  attaque  nouvelle  se  déclare.  Celle- 
ci  s'accompagne  ordinairement  de  mouvements  convulsifs  :  on  voit  alors  la  figure 
du  malade  s'injecter  tout  à  coup  ;  puis,  et  en  un  instant  presque  indivisible,  la  cou- 
leur rouge  est  remplacée  par  la  pâleur  de  la  mort.  Si  l'individu  est  debout,  il  tombe 
à  la  renverse  comme  une  masse  inerte,  insensible  à  tous  les  excitants  extérieurs. 
Aussitôt  tout  son  corps  se  roidit  ;  les  membres,  les  supérieurs  surtout,  éprouvent 
de  légères  secousses,  mais  on  n'observe  pas  généralement  ces  mouvements  désor> 
donnés  qui  poussent  les  malades  hors  du  lit  où  ils  reposent.  Presque  constamment 
laroideur,  quelquefois  tétanique,  prédomine  dans  un  côté:  alors  la  face  est 
horriblement  défigurée,  les  commissures  sont  fortement  tirées  à  droite  ou  à 
gauche;  les  paupières  sont  fermées  ou  largement  ouvertes;  les  yeux  sont  fixes  ou 
roulants;  toutes  ces  parties  sont  agitées  de  petits  mouvements  convulsifs.  La  langue, 
dans  la  moitié  des  cas,  saisie  entre  les  dents,  est  déchirée  ;  une  salive  écumeose, 
très  rarement  sanguinolente,  inonde  les  lèvres,  en  même  temps  que  le  gonflemeot 
des  veines  du  cou  et  la  turgescence  violacée  de  la  face  viennent  augmenter  encore 
l'horreur  d*un  pareil  tableau.  Pendant  que  ces  phénomènes  existent,  la  respiration 
est  courte  et  pénible  ;  elle  devient  bruyante,  stertoreuse,  lorsque  la  résolution  ar- 
rive. Alors  la  ))âleur  remplace  la  teinte  violacée  de  la  face,  la  peau  se  couvre  de 
sueur;  les  membres  sont  dans  une  résolution  complète;  les  pupilles  sont  large- 
ment dilatées,  la  sensibilité  générale  continue  d'être  abolie  ;  mais  l'attaque  est  ter- 
minée après  une  dui^e  moyenne  de  quelques  minutes  seulement.  Quant  à  la  marche 
ultérieure  de  l'afTection,  elle  varie  suivant  les  cas.  Sur  plus  de  la  moitié  des  indi- 
vidus, après  quatre  à  dix  minutes,  la  sensibilité  revient  progressivement,  l'intelli- 
gence reste  obtuse  ;  les  malades  pourtant  sont  aptes  à  percevoir  quelques  sensations  ; 
ih peuvent  fournir  des  renseignements,  mais  communément  ils  expriment  nud' 
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Ifors  pensées  et  balbutient  souvent  des  mots  inintelligibles.  Quelques-uns,  h  peine 
nheîllés,  s*agitent  et  Tocifèrent  :  ils  sont  devenus  maniaques;  d'autres  sont  tour- 
mentés par  des  idées  sinistres  ou  bien  ils  ont  des  visions  eiïrayantes.  Cette  agitation 
foriboode ,  ces  pensées  tristes,  cessent  au  bout  de  quelques  minutes,  ou  au  plus 
tard  après  quelques  heures;  elles  sont  remplacées  par  une  nouvelle  attaque  d*épi- 
kpsie  ordinairement  plus  intense  que  la  première.  Alors  les  accès  se  rapprochent 
de  plus  en  pins,  ils  deviennent  presqne  subintrants  lorsque  la  maladie  doit  avoir 
one  terminaison  fâcheuse  :  dans  leurs  intervalles,  qui  sont  fort  courts,  les  malades 
■e  recouvrent  pas  leur  intelligence,  mais  ils  restent  plongés  dans  un  état  comateux 
cl  dans  une  insensibilité  absolue. 

Dans  quelques  cas  peu  fréquents  (une  fois  sur  six)  les  convulsions  sont  irrégu- 
Kîères  et  difficiles  à  caractériser  :  c'est  ce  qui  fait  dire  à  StoU  que  presque  tous  les 
gienres  de  convulsions  ont  lieu  dans  la  colique  saturnine  ;  mais  principalement  la 
plus  grave  de  toutes,  et  qui  attaque  tout  le  corps,  Tépilepsie,  qui  saisit,  quitte, 
reprend  les  mabdes  dans  tous  les  temps  et  lorsqu'ils  y  pensent  Je  moins.  La  forme 
convulsive  peut  être  irrégulière  dès  le  début ,  ou  le  devenir  après  des  attaques 
d'épilepsie  souvent  répétées;  dans  ces  cas,  les  convulsions  sont  partielles;  elles 
affectent  la  face  entière  ou  Tun  de  ses  côtés  seulement;  un  membre  ou  plusieurs 
à  b  fois  sont  frappés  d'une  contracture  permanente  qui  persiste  sans  interruption 
troîsy  quatre,  six  heures  et  plus,  jusqu'au  terme  fatal.  Ënûn,  on  a  vu  des  malades 
devenir  cataleptiques;  mais  cette  forme  de  convulsion  est  la  plus  rare  de  toutes  : 
nous  ne  l'avons  jamais  rencontrée. 

La  mort  arrive  souvent  après  des  phénomènes  d'asphyxie ,  tantôt  subitement , 
comune  s'il  y  avait  alors  suspension  de  l'action  nerveuse,  tantôt  après  un  coma  qui 
peut  persister  depuis  quelques  heures  jusqu'à  un  jour.  Stoll  disait  alors  que  les 
malades  tombaient  des  convulsions  en  apoplexie^  laquelle,  ajoutait*il,  se  dissipe  le 
plus  ordinairemenL  II  en  a  vu  périr  deux  seulement  qui  étaient  entrés  tout  récem- 
ment à  l'hôpital  et  n'avaient  encore  fait  aucun  remède.  Mais  Stoll  me  parait  avoir 
méconnu  dans  ces  cas  le  véritable  caractère  de  l'alTection  et  avoir  porté  un  pro- 
nostic généralement  trop  favorable.  Il  faut,  en  effet,  dans  les  convulsions  épiiepti- 
ques,  distinguer  deux  états  comateux  ou  apoplectiques,  pour  me  servir  de  l'ex- 
pression du  célèbre  professeur  de  Vienne.  L'un  succède  aux  accès  convulsifs  :  c'est 
leur  terminaison  ordinaire.  Si  la  maladie  doit  avoir  une  issue  favorable,  ce  coma 
n'est  que  passager,  et  je  crois  que  Stoll  n'a  voulu  désigner  que  cette  espèce 
^apoplexie.  iMais  il  en  est  un  autre  qu'on  ne  doit  pas  confondre  avec  le  précé- 
dent Celui-là  survient  par  suite  de  l'affaissement  du  cerveau,  de  son  défaut  de 
réaction  après  des  accès  trop  souvent  répétés  ;  il  n'a  d'autre  terme  que  la  mort 
même  des  malades. 

Les  convulsions  saturnines,  si  fatales  à  l'homme,  ne  le  sont  pas  moins  aux  ani- 
maux domestiques  qui  fréquentent  les  ateliers.  Les  chiens  et  les  chats  meurent 
presque  tous  de  convulsions;  tantôt  ils  sont  foudroyés  et  succombent  presque 
instantanément,  tantôt  ils  courent,  et  souvent,  frappés  de  cécité,  ils  vont  se  heurter 
contre  les  corps  qui  se  trouvent  sur  leur  passage.  Leur  course  est  interrompue  de 
temps  en  temps  par  des  mouvements  convulsifs  au  milieu  desquels  ils  meurent. 
Ces  accidents  nerveux  surviennent  quelquefois  après  plusieurs  jours  de  malaise, 
pendant  lesquels  l'animal  est  triste  et  abattu  ;  chez  plusieui^s,  on  a  \u  les  sym- 
ptômes se  déclarer  après  avoir  bu  dans  les  ruisseaux  une  eau  blanchie  par  les  mo- 
lécules de  carbonate  de  plomb  tenues  en  suspension. 
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3°  Forme  comateuse. 

La  forme  comateuse  tient  le  troisi^me  rang  pour  la  fréquence.  Nous  ne  parlons 
ici  que  des  cas  où  le  coma  est  primitif,  et  non  de  ceux  où  il  est  consécutif  aux 
autres  formes.  Dans  les  premiers  temps ,  le  malade  peut  être  encore  sensible  à 
quelques  excitants  extérieurs  :  on  peut  le  tirer  momentanément  de  son  état  d*af- 
faissement;  il  est  possible  quelquefois  d'obtenir  de  lui,  sinon  des  renseignements 
précis,  du  moins  quelques  données  sur  ses  sensations  actuelles  ;  mais  quant  au 
passé,  le  souvenir  en  est  perdu.  Le  pouls  et  la  respiration  sont  sans  fréquence  ;  le 
malade  reste  ordinairement  paisible  dans  son  lit  ;  il  a  Taspect  d*un  homme  profon- 
dément endormi;  de  temps  en  temps  ce  sommeil  léthargique  est  interrompu  par 
des  cris,  et  plus  souvent  par  des  plaintes.  Tantôt  on  observe  un  peu  d'agitation; 
le  malade  se  remue  d'un  c6té  et  d'antre,  se  lève  sur  son  séant,  se  met  à  genoux,  et 
dans  ces  divers  mouvements  ses  yeux  sont  fermés  ou  largement  ouverts;  mais  dans 
ce  dernier  cas  même,  il  semble  ne  distinguer  aucun  objet  extérieur,  ses  pupilles 
sont  larges  ou  médiocrenient  dilatées  et  ont  peu  de  mobilité,  les  conjonctives  sont 
sans  injection.  La  cessation  de  ces  accidents  se  fait  progressivement  :  ainsi  l'aman- 
rose  dbparatt  peu  à  peu  ;  les  malades  regardent  fixement  les  personnes  qui  leur 
parlent  sans  leur  répondre;  puis  ils  répondent  à  certaines  questions  faciles,  et  sou- 
vent d'une  manière  incomplète,  mais  prouvant  du  moins  qu'ils  ont  saisi  en  partie 
le  sens  des  paroles  qu'on  leur  a  adressées.  Peu  h  peu  ils  reconnaissent  leurs  pa- 
rents, leurs  amis,  et  les  facultés  intellectuelles  reprennent  leur  empire.  Mais  néan- 
moins le  malade  n'a  aucun  souvenir  de  tout  ce  qui  a  eu  lieu  pendant  Tattaque  ;  il 
croit  se  réveiller  d'un  sommeil  profond;  il  est  fatigué,  et  la  première  sensation  pé- 
nible qu'il  éprouve  est  celle  de  la  faim. 

Ces  trois  formes  primitives  de  l'aiïection  cérébrale  saturnine  peuvent,  comme  je 
Tai  déjà  dit,  se  combiner  entre  elles  et  se  remplacer.  Nous  avons  vu  d'abord  que, 
relativement  à  leur  fréquence,  on  peut  les  classer  ainsi  :  !•  forme  convulsive, 
2*  forme  délirante,  S"*  forme  comateuse.  Quant  au  mode  de  combinaison  de  ces 
accidents  entre  eux,  il  est  impossible  de  rien  indiquer  de  constant;  toutefois  on 
peut  établir  que,  quelle  que  soit  la  forme  que  la  maladie  revêt  primitivement,  dans 
le  tiers  des  cas,  néanmoins,  les  convulsions  épileptiques  se  déclarent,  soit  an 
début,  soit  dans  le  cours  de  l'aiïection.  Je  puis  même  indiquer  ici  les  convulsions 
comme  constituant  l'accident  le  plus  formidable  et  celui  qui  entraîne  le  plus  promp- 
tement  les  malades,  surtout  lorsqu'il  se  déclare  chez  les  individus  dont  la  puis- 
sance nerveuse  est  aiïaiblio,  soit  par  le  délire,  soit  par  un  état  léthargique  an- 
térieur. 

Durée,  —  La  durée  de  la  maladie  varie  suivant  la  forme  des  accidents.  Le  dé- 
lire, s'il  est  intermittent,  peut  se  prolonger  sans  entramer  la  mort  pendant  quatre, 
six,  neuf  et  dix-sept  jours.  Les  attaques  d'épilcpsie  peuvent  se  répéter  à  des  in- 
tervalles plus  ou  moins  rapprochés,  depuis  quelques  minutes  jusqu'à  six  ou  sept 
jours.  Enfin,  l'état  comateux  persiste  te  plus  souvent  de  deux  à  dix  jour& 

Mais  dans  quelques  cas,  heureusement  fort  rares,  la  durée  de  l'aiïection  est 
très  courte;  car  quelques  heures,  quelques  minutes,  quelques  secondes  même, 
suffisent  pour  emporter  les  malades. 

Bécidives.  —  l,cs  accidents  cérébraux  que  j'ai  précédemment  décrits  sont  sujets 
^  récidives,  non  seulement  lorsque  les  individus  s'exposent  de  nouveau  aux  éma- 
nations saturnines,  mais  même  lorsqu'ils  se  sont  soustraits  depuis  un  temps  assez 
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loaç  ^  Finfluence  délétère  du  plomb.  Ainsi  gardons-nous  de  croire  qu'un  connF 
icscent  a  recoa\ré  ta  santé  dès  le  moment  que  les  accidenls  nerveux  ont  cessé,  car  * 
h  cause  toxique  de  ta  maladie  subsiste  encore  ;  après  avoir  pour  ainsi  dire  soQi- 
neîllé  quelques  jours,  elle  peut  renaître  encore,  spontanément,  ou  après  un  écart 
de  régime,  après  une  émotion  morale,  etc.  Pendant  combien  de  temps  le  plomb 
peut- il  exercer  sur  l'économie  cette  influence  fâcheuse?  Il  est  impossible  de  le  pré- 
dxr.  Tootefois,  dans  les  faits  que  je  possède,  cette  influence  ne  s*est  pas  étendue 
an  delà  du  quatrième  septénaire. 

Accidents  consécutifs,  —  Ceux  qui  survivent  recouvrent  pour  la  plupart  une 
noté  parfaite  ;  cependant,  chez  un  quinzième  environ  des  sujets,  on  observe  une 
paralysie  consécutive  des  membres  ou  des  sens  (notamment  de  la  vue).  Cette  pa* 
rdysie  peut  persister  toute  la  vie  ou  se  dissiper  après  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Ceux  qui  ont  eu  des  convulsion^  ne  sont  point  sujets  par  la  suite  à  des  accès 
d*épilepsie. 

Diagnostic.  —  Dans  tous  les  accidents  cérébraux  que  je  viens  de  passer  en 
revue ,  on  ne  peut  rien  découvrir  de  spécial.  Il  est  impossible  en  les  voyant ,  et 
si  Ton  n*a  pas  recours  aux  commémoratifs,  de  dire  si  ces  phénomènes  reconnais- 
seut  pour  point  de  départ  une  cause  spécifique,  car  le  délire,  les  convulsions,  le 
coma ,  peuvent  appartenir  à  des  causes  variées ,  et  qu'il  est  diflicile ,  dans  Tétat 
ictuel  de  la  science,  de  discerner  entre  elles.  Mais  des  accidents  saturnins  anté- 
rieurs, et  à  plus  forte  raison  des  symptômes  abdominaux  actuels,  mettront  sur  la 
voie  pour  connaître  la  cause  spéciale  des  troubles  nerveux  que  nous  observons  : 
l'msi  on  puisera  les  éléments  du  diagnostic  bien  moins  dans  la  forme  et  dans  la 
nature  des  accidents  cérébraux  que  dans  l'existence  des  symptômes  caractérisant 
one  colique  saturnine.  Enfin ,  on  tiendra  compte  aussi  de  certains  phénomènes 
qui ,  quoique  n'étant  pas  exclusifs  à  l'affection  saturnine ,  n*en  constituent  pas 
moins  des  circonstances  capitales  pour  éclairer  un  diagnostic  incertai:i  ;  je  veux 
parler  de  l'amaurose  et  de  l'état  de  la  circulation.  L'amaurose,  dans  quelques  cas, 
fst  le  premier  accident  insolite  que  l'on  observe;  c^est,  pour  ainsi  dire,  un  signe 
avant-coureur  d'autres  accidents  plus  graves,  dette  amaurose  a  pour  caractère  spé- 
cial de  survenir  brusquement  et  de  cesser,  en  général,  après  une  durée  qui  varie 
entre  douze  heures  et  huit  jours.  La  lenteur  du  pouls  a  été  regardée  comme  se 
montrant  fréquemment  dans  un  grand  nombre  d'affections  cérébrales  ;  mais  néan- 
moins Tapyrexie  n'accompagne  guère  la  pretuière  période  d'une  maladie  aiguë 
inflammatoire  des  centres  nerveux,  tandis  que,  pour  les  accidents  cérébraux  sa - 
tamins,  quelle  que  soit  leur  forme,  la  lenteur  du  pouls  est  un  phénomène  assez 
ordinaire,  du  moins  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Toutefois,  il  y  a  des 
circonstances  dans  lesquelles  il  est  impossible  de  constater  ce  caractère  important 
fourni  par  la  circulation  :  ain^i,  lorsque  le  malade  est  agité  i)ar  un  délire  fréné  • 
tique,  on  bien  lorsque  les  accès  convulsifs  sont  intenses  et  très  rapprochés,  la  cir- 
culation participe  à  cet  état  d'excitation.  Mais  ici  l'accélération  n'est  que  momen- 
tanée, \  moins  que  le  malade  ne  touche  au  terme  fatal.  Dans  quelques  cas  cependant 
on  pourrait  prouver  de  la  difficulté  pour  distinguer  la  forme  délirante  do  rafîec- 
lioo  saturnine  d*avec  le  delîriwn  tremens,  attendu  que  la  plupart  des  ouvriers, 
sortoQt  ceux  qui  sortent  des  fabriques  de  céruse,  sont  adonnés  à  Tivrogncrie. 
Daos  le  tf f /intim  tremens^  comme  dans  le  délire  saturnin,  en  effet,  les  malades  ont 
des  emportements  furieux  ;  ils  ont  de  l'insomnie,  et  l'affection  se  juge  communé- 
ment cfaei  eux  par  un  sommeil  long  et  profond.  Mais  dans  le  délire  des  dipso- 
la  contraction  musculaire  est  plus  ou  moins  lésée;  les  mouvements  sofH 
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OU  moins  pervertis,  ils  se  fout  sans  précision  ;  si  le  malade  est  debout,  il  perd 
réquilibrc  ;  les  objets  ne  sont  saisis  qu*avec  une  sorte  d'bésitation,  parce  que  les 
mains  de  ces  malheureux  sont  agitées  par  un  tremblement  involontaire.  Il  y  a,  de 
plus,  incertitude  de  la  voix  et  tremblement  des  lèvres,  phénomènes  qui  n'existent 
guère  dans  le  délire  saturnin,  à  moins  qu'il  ne  soit  suivi  de  paralysie.  La  forme 
délirante  pourrait  être  confondue  avec  un  accès  de  manie  ;  mais  il  est  rare  que 
celle-ci  ne  soit  pas  précédée  de  quelque  dérangement  notable  de  l'intelligence,  ou 
tout  au  moins  de  quelques  bizarreries  dans  le  caractère.  Ou  pourrait  encore 
prendre  pour  une  démence,  avec  paralysie  générale,  certains  délires  saturnins  se 
compliquant  d'un  commencement  de  paralysie  des  membres  ;  mais  la  marche  com- 
parative des  deux  maladies  suflBra  seule  pour  les  distinguer.  La  première,  en  effet, 
est  toujours  chronique  ;  la  seconde,  au  contraire,  a  toujours  une  marche  aiguë, 
du  moins  quant  aux  troubles  intellectuels.  Enfin,  chez  certains  individus  affectés 
d'épilepsie  saturnine,  la  forme  des  accès  ressemble  tellement  à  ceux  de  Tépilepsie 
essentielle,  qu'il  est  impossible  de  distinguer  les  deux  affections  par  aucun  sym- 
ptôme positif.  M.  Tanqucrel  a  prétendu  pourtant  trouver  des  caractères  distioc- 
tifs,  et  a  avancé  que  dans  l'épilepsie  saturnine  on  ne  voyait  pas,  comme  dans 
l'épilepsie  essentielle,  des  convulsions  plus  marquées  d'un  côté  du  corps  que  de 
l'autre  ;  il  ajoute  que,  dans  la  première  espèce,  les  malades  se  mordent  fréquem- 
ment, et  que  les  accès  sont  beaucoup  plus  longs.  Je  ne  doute  pas  que  les  médecins 
tant  soit  peu  habitués  à  l'observation  des  névroses  cérébrales  ne  trouvent  une  er- 
reur dans  chacune  de  ces  propositions.  Enfin,  le  même  auteur  soutient  que  l'épi- 
lepsie saturnine  est  toujours  précédée  ou  suivie  de  délire  ou  de  coma  ;  mais  la 
même  chose  peut  avoir  lieu  pour  certaines  épilepsies  simples,  surtout  lors  des  pre- 
mières attaques  et  lorsqu'elles  affectent  une  marche  très  aiguë. 

Pronostic,  —  Le  pronostic  est  très  grave,  puisque  plus  de  la  moitié  des  malades 
atteints  des  symptômes  cérébraux  que  j'ai  décrits  succombent.  Le  pronostic  devra 
toujours  être  incertain  dans  les  cas  les  plus  bénins  en  apparence ,  car  la  marche 
est  souvent  insidieuse ,  et  parfois  on  voit  à  des  symptômes  légers  succéder  brus- 
quement les  accidents  les  plus  formidables.  La  nature  des  troubles  qu'on  observe 
doit  également  faire  varier  le  pronostic.  En  général ,  les  formes  délirante  et  coma- 
teuse, quoique  fort  graves,  semblent  cependant  entraîner,  la  première  surtout, 
moins  de  danger  que  la  forme  convulsive.  Le  pronostic  sera  d'autant  plus  favorable 
xjue  le  malade  luttera  plus  longtemps  contre  les  accidents  cérébraux,  quels  qu'ils 
soient  :  ainsi  il  est  rare  que  l'individu  succombe  lorsque  FaffecGon  a  atteint  le 
sixième  ou  le  septième  jour;  dans  l'immense  majorité  des  cas,  en  effet,  la  termi- 
naison fatale  arrive  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  et  même  dans  les  pre- 
mières heures,  à  dater  de  l'invasion. 

Il  y  a  un  phénomène  dont  la  présence  indique  toujours  un  danger  prochain,  une 
mort  h  peu  près  certaine  :  je  veux  parler  d'une  rotdeur  du  cou,  d'un  certain  degcé 
d'opistholonos  qui  peut  persister  après  les  attaques  convolsiTes,  et  que  j'ai  noté 
chez  quatre  individus  qui  succombèrent.  La  roideur  d'un  membre  ou  d'une  moitié 
du  corps  est  aussi  un  symptôme  du  plus  fâcheux  augure. 

Traitement,  —  On  n'est  pas  encore  bien  ï\\^  sur  le  traitement  ft  plus  conre^ 
nable  à  opposer  aux  accidents  cérébraux  saturnins.  Quelques-uns  ont  employé  la 
saignée  ;  mais  outre  que  les  ouvertures  cadavériques  n'en  démontrent  point  l'utilité, 
puisqu'il  n'existe  ni  inflammation  ni  même  de  congestion  dans  les  centres  nerveux, 
les  observations  cliniques  ont,  de  plus,  prouvé  que  les  émissions  sanguines  étaient 
presque  toujours  nuisibles,  et  leur  emploi  suivi  de  redoublement  dans  les  acci- 


^is  :  iHHis  eo  diit)iis  autant  des  applicaUous  froides  sur  la  léle.  Les  ri^ubifs  Wf 
tars,  tels  que  sinapismes  et  vésicatuircs,  sout  inônie  d*uue  utilité  très  contestable; 
il  m*a  para  pourunl  que,  dans  la  forme  comateuse,  l'application  d*un  large  vési- 
catoire  sur  toute  la  surfoce  du  cuir  chevelu,  préalablement  rasé»  pouvait  être  utile 
et  Gootrîbuer  à  faire  sortir  Tindividn  de  1  état  d'affaissement  dans  lequel  il  est 
pk»gé.  Les  affnsions  froides  ont  eu  parfois  le  même  effet;  nous  dirons  toutefois 
qu'elles  ne  cmiviennent  guère  que  dans  les  formes  délirante  et  couvulsive.  L'opium, 
préconisé  par  StoU,  a  été  déprécié  par  d'autres  ;  il  est  indiqué  pourtant  chez  les 
njets  maniaques  ;  il  suflBt,  en  effet,  souvent,  d'administrer  un  quart  de  lavement 
x%ec  16  ou  20  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  pour  les  calmer,  pour  leur  pto- 
curer  un  sommeil  paisible,  au  sortir  duquel  beaucoup  de  ces  individus  ont  recouvré 
tonte  leur  raison.  L'opium  ne  convient  pas  dans  la  forme  comateuse  ni  même  dans 
la  forme  convulsive;  les  espérances  que  nous  avions  conçues  de  ce  médicament 
dans  notre  premier  travail  ne  se  sont  malheureusement  pas  réalisées  :  nous  en  di- 
rons autant  du  sulfate  de  quinine  donné  à  haute  dose,  des  antispasmodiques  (éther, 
valériane,  asa  icetida),  qui  ont  toujours  échoué  contre  les  accidents  couvulsifs;. 
EuGn,  beaucoup  de  praticiens  conseillent  de  combattre  les  symptômes  cérébraux 
par  le  traitement  de  la  Charité  ;  mais  l'expérience  nous  a  prouvé  aujourd'hui  que 
celni-ci  est  inutile  quand  les  accidents  cérébraux  existent  seuls,  et  qu'il  n'est  que 
très  rarement  efficace  dans  les  cas  où  les  troubles  nerveux  s'accompagnent  de  co- 
lique saturnine.  En  résumé,  on  voit  que  les  ressources  de  la  thérapeutique  sont 
très  bornées ,  et  l'on  ne  peut  guère  espérer  sauver  par  elle  que  la  moitié  des 
iiidividu& 

M.  Rayer,  après  avoir,  comme  nous,  déploré  pendant  longtemps  le  peu  d'uti- 
lité de  nos  agents  thérapeutiques,  a  Gni  par  n'opposer  aux  accidents  dont  nous 
parkmsque  l'expectatiou.  Cette  méthode,  si  nous  en  croyons  M.  Tauquerel,  aurait 
rénssi  au  deb  de  toute  attente,  puisque  de  ZU  malades,  dont  8  étaient  atteints  de 
la  forme  délirante,  2  de  la  forme  comateuse  et  2U  des  trois  formes  réunies,  un 
seul  aurait  succombé.  Un  pareil  résultat  doit  désormais  fixer  l'attention  des  mé- 
decins, et  les  engager  k  expérimenter  la  méthode  conseillée  par  l'habile  et  savant 
médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité.  Disons  pourtant  que  nous  avons  échoué  sur 
5  ou  6  malades  chex  lesquels  nous  l'avons  mise  en  usage  ;  tous  ont  rapidement 
Miccombé. 

DES  PARALYSIES  SATURNINES. 

Le  plomb  a  souvent  pour  effet,  après  avoir  été  absorl)é,  de  déterminer  des  |)a- 
ralysies  plus  ou  moins  étendues,  qui  portent  le  plus  souvent  sur  la  motilité,  plus 
rarement  sur  la  sensibilité. 

Historique, — Dès  la  plus  haute  antiquité  on  a  parié  de  certaines  espèces  de  coli- 
ques qui  éuient  fréquemment  suivies  de  la  paralysie  des  membres  ;  ce  ne  fut  pour- 
tant que  vers  le  milieu  du  xviil*  siècle,  aprt*s  les  travaux  d'Astruc  et  de  de  Haëu, 
qn*on  posséda  quelques  données  précises  sur  la  cause  et  les  formes  de  ces  paraly- 
nîtpiiMp  depuis  par  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  satur- 
(,  elles  ont  été  pour  la  première  fois  bien  décrites  par  M.  Tanquerd-Desplanches, 
a  thèse  d'abord,  et  plus  tard  dans  son  ouvrage  ;  il  est  même  juste  de  dire 
qM  son  chapitre  sur  la  paralysie  est  à  peu  près  le  seul  où  l'auteur  ait  largement 
pBtsé  dans  son  propre  fonds.  Nous  lui  enipnuiterons  la  plupart  des  choses  que  nous 
alon!^  raconter  plus  bas. 

\nninmie  ptaholùgique.  —  Oiex  les  iiulifulm  qm  snrrombent  dans  le  cwits 

T.  If'  —  ^'  émr,  ^ 
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be  paratysid  satamiiiè,  en  ne  trouve  aucune  lésion  appréciable  dans  les  éenires 
nenreux  ni  dans  le  système  ganglionnaire.  Si  l'aflectlon  dore  depuis  longtem^m,  nn 
constate  dans  les  parties  paralysées  des  lésions  dépeôdani  uniquement  du  long 
repos  auquel  elles  ont  été  condamnées  et  de  Tinertiede  la  nutrition  :  ainsi  les  mtis^ 
des  sont  flétris^  décolorés,  soutent  atrophiés  :  le  calibre  de»  vaisseaux  est  diuiinuô  ; 
il  ea  est  quelquefois  aussi  de  même  du  volume  des  cordonè  nerveux. 

Cirûmstcmceê  dons  lesquelUê  le  paraiyëie  iUfvient,^  «^  La  paralysie  survient 
dans  les  mêmes  circonstances  que  les  autres  maladies  saturnitieë  ;  mais  elle  diffère 
de  celles-ci  en  ce  qu'elle  est  rarement  pritnitive  et  que  presque  toujours  elle  sue* 
cMe  à  quelque  antre  forme  de  l'empoisofinement  satumitt,  surtout  à  la  c4>lique, 
soit  que  cellcei  etiste  encore  ou  qu'elle  vienne  k  peine  de  nnir  quand  la  paralysie 
survient,  soit  que  le  malade  e»  ait  éprouvé  Une  ou  plusieurs  attaques  à  une 
époque  déjà  plus  ou  moiff»  éloignée^  En  général,  la  paralysie  île  se  déclare  que 
chea  les  individus  qui  sont  exposés  depuis  longtemps  aux  émanations  saturninetf. 
Les  coliques  violentes  ne  sont  pas  plus  souvent  suivies  de  paralysie  que  cellen 
qui  sont  légères  on  modérées  { Tanquerel  )  |  mais  il  est  prouvé  que  certains 
modes  de  traitement  qu'on  leur  oppose,  et  notamment  le  traitement  pat*  Tacide 
sttlfurique  et  par  les  antiphlogistiques^  retidcnt  cet  aeeideitt  beaucoup  plus  oommnn4 

Dans  la  plupart  des  eas^  lés  symptômes  tétébttnti  lés  douleurs  névralgiques,  et 
surtout  la  eoliquet  précèdent  là  pafslyslie,  et  en  coUstitueUt,  pour  ainsi  dire,  hfê 
prodromes.  La  paralysie  est  presque  mujours  aimoucée  perdes  lâssitudeè,  par  une 
sMisalion  de  froidi  de  torpeur,  d'éngourâlsseiueut,  par  la  lenteur  des  mouvemeftti 
dans  les  parties  qui  vont  être  frappées.  Ces  accidents  peuvent  disparaître  tuomëtt» 
tauément  par  TtUrcitatlon  de  la  marche  i  mais  le  plus  sonvent  ils  persistent,  et  con- 
stituent le  premier  degi'é  de  la  paralysie. 

Sympi&meê.  -^  LA  paralysie  est  rarement  générale  et  complète  ;  mais  le  plus 
souvent^  elle  est  bornéeii  un  système  de  muscles  ;  elle  peut  même  être  circonscrite 
à  un  seul  muscle  ou  à  un  seul  de  ses  faisceaux.  Les  membres  supérieurs  sont  cinq 
ou  six  fois  plus  souvent  atteints  que  les  inréHettrs;  il  n*cst  pas  rare  que  les  quatre 
membres  soient  simuluinément  aflbctés.  Presque  toujours  la  paralysie  est  bornée 
aux  muscles  extenseurs  ;  elle  S'étend  fréquemment  aussi  aux  muscles  qui  conoou» 
renia  l'articulation  delà  voix.  Des  malades  qui  peuvent  encorese  tenir  debouttrem^ 
blent  néanmoins  sur  leuismcmbres  ;  leurs  niouvements  sont  incertains;  leurs  jambes 
et  leurs  cuisses  sont  fléchies,  à  cause  de  la  paralysie  des  muscles  de  la  partie  anté- 
rieure (muscles  extenseurs);  les  membres  supérieurs  sont  pendants  le  long  du  tronc, 
si  la  paralysie  est  complète.  Le  plus  souvent  pourtant  celle-ci  n'atteint  guère  que  les 
muscles  extenseurs  du  poignet  et  des  doigts;  ces  parties  sont  alors  néclnes  ;  les  ma- 
lades ne  peuvent  plus  saisir  aucun  objet,  tandis  qu'ils  conservent  encore  les  mouve- 
ments de  l'épaule  et  du  bras»  Chez  ces  individus,  les  lèvres  sont  ordinairement 
tremblantes;  la  langue  semble  se  mouvoir  difficilement;  la  parole  est  embarrassée  i 
il  y  a  parfois  du  bégaiement  ;  si  la  paralysie  porte  sur  quelques  muscles  du  larynx, 
il  peut  y  avoir  aphonie  ;  mais  cet  accident  est  rare.  11  en  est  de  même  de  la  para- 
lysie des  muscles  intercostaux,  qui,  lorsqu'elle  existe,  amène  bientôt^  mort  par 
asphyxie.  La  sensibilité  est  presque  toujours  intacte  dans  les  membres  paralysés  | 
mais,  chez  un  vingtième  des  malades  environ,  les  parties  privées  de  mouvement 
sont  également  insensibles.  L'insensibilité  i)eut  n'atteindre  qUe  la  peau,  ou  frapper 
en  même  tempe  les  parties  profondes.  Dans  les  paralysies  saturnines,  certains  mus-^ 
clés  perdent  en  tout  ou  en  partie  la  faculté  de  se  contracter  sous  rinfluence  du  gal- 
vanisme, tandis  qu'il  existe    une  sorte  d'immunité    pour  les  autres  muscles: 
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c'€9t  un  peiot  iotéretsant,  que  M.  le  docteur  Ouchcs!iG  a  parfaitcnitint  établi. 
La  mincies  qui  ont  perdu  leur  irritabilité  galfaniqae  sont  les  seuls  qui«  en  réalité^ 
aient  subi  Tinfluence  du  poison,  on  du  moins  ({ni  réprouvent  au  \yius  haut  degré  ; 
car  ce  sont  eux  qui  sodt  frappés  d'atrophie^  et  dont  la  lésion  résiste  le  plus  long-» 
tsmpsà  rioAuencedesdifers agents (liéropentiquesqu*on emploie  pour  lacombaftrêfi 
Lorsque*  en  effets  Is  paralfsie  est  détenue  complote  et  persiste  depuis  lotig« 
temps,  les  muscles  finissent  par  s'atrophier.  91  la  paralysie  n'affecte  qu*uu  sysloroë 
de  muscles,  ceux*ci  sont  les  seuls  qui  s'atrophient  \  ce  qui  fait  un  contraste  fort 
remarquable  avec  les  reliefs  que  forment  les  muscles  des  niémes  parties  qui  de  sotit 
pas  paralysées.  Cetix-cî  alors,  en  imprimant  à  certaines  régions  du  corps,  comme 
au  poignet,  par  exempte,  un  état  de  flexion  forcée,  et  en  les  tiraillant,  déterminent 
le  déplacement  et  la  saillie  des  tendons  et  mémo  des  os  du  Carpe. 

Lorsque  la  paralysie  saturnine  est  très  étendue,  la  nutrition  générale  languît,  lél 
malades  s'affaiblissent,  s'étiolent,  les  digestions  se  dérangent,  les  raembfes  s'inflN 
treat«  des  escarres  se  développent  sur  les  parties  qui  supi>ortcnt  la  pression  dtr  cotpê 
pendant  le  décubitus;  enfin  la  mort  survient  dans  le  marasme  ou  par  suite  de 
quelque  complication  accidentelle. 

Marche^  durée,  terminaisons,  —  La  paralysie  suit  ordihâiremènt  utie  ihât^hé 
lente  et  progressive^  Lorsqu'elle  atteint  les  quatre  membres,  elle  commence  ordi< 
Bairement  |)ar  les  inférieurs;  ccuic^ji  sont  aussi  les  premiers  h  recouvrer  le  ttioii'* 
vement  lorsque  la  maladie  se  termine  heureusement.  Quand  la  paralysie  attehit 
tout  le  membre  abdominal^  elle  s'étend  communément  de  haut  en  bas,  c'est-à- 
dire  qu'elle  frappe  d'abord  la  cuisse,  puis  la  jambe,  et  en  dpniier  lieu  le  pied  ;  li 
guérison,  quand  elle  a  lien,  s'o|)ère  en  suivant  la  même  marche.  Dans  la  paralysie 
complète  des  uierol)re8  supérieui^,  le  mouvement  revient  d'abord  dans  les  inos* 
clés  fléchisseurs,  puis  dans  les  pronateurs  et  les  supinatcnrs,  et  en  dernier  lieu 
enfin  dans  les  extenseurs,  quoique,  le  plus  souvent,  la  pâhilysie  ait  commencé  pat' 
eux  (Tanquerel). 

La  paralysie  saturnines  une  durée  indéterminée  \  eiic  petit  cesser  après  qdelqtiës 
jours,  on  persister  pendant  des  années  entières,  et  même  toute  la  vie.  La  guérisotl 
peut  être  complète  ou  incomplète:  dans  ce  dernier  caÉ«  il  est  commun  de  tolr  li 
paralysie  augmenter  à  chaque  nouvelle  colique  (\uq  le  malade  contracte. 

I  ariéié,  —  J'ai  dit  précédemment  que  la  paralysie  ne  portait  quelquefois  qiié 
sur  la  sensibilité  de  certsines  parties  du  corps  ;  celte  forme  de  la  maladie  a  été  sttt^ 
loui  étudiée  par  M.  Tanquerel-Desplanche  sous  le  nom  iïanesthéêiè  saittrnine.  Elto 
peut,  avons-nous  dit^  atteindre  les  parties  profondes,  ou  être  bornée  k  la  peau.  Cette 
dernière  forme  est  la  plu^  remarquable  :  elle  peut  être  complète  t)U  incomplète. 
Les  malades  ont  quelquefois  entièrement  perdu  la  sensibilité  tactile.  Chez  d'autres, 
cette  faculté  est  conservée  ou  à  peine  obtuse,  tandis  qu'ils  sont  absolument  Insen-* 
liMes  à  la  douleur.  L'anestliéslc  se  déclare  ordinairement  promptoment  ;  elle  est 
tanM'it  fise  et  permanente,  tantôt  elle  est  mobile,  et  elle  se  prolonge  alors  fatcment 
au  delà  de  cinq  h  quinze  jours.  Elle  siège  sur  les  membres  ou  an  tronc,  et  coïncidé 
presr|tie  toujours  avec  une  autre  maladie  saturnine  h  laquelle  elle  est  consécutive. 
L*aoosthésie  sersiti  d'sprès  la  plupart  des  auteurs,  utl  accident  rare  dans  l'intoxi^ 
cation  saturnine.  M.  Beau,  au  contraire,  la  signale  comme  étant  constante,  sort  qtic 
Is  faculté  tactile  soit  abolie,  soit  que,  persistant,  les  individus  soient  deventis  anat- 
{Brsiques,  cVst-à-dîre  insensibles  à  la  douleur  {Archives  de  1868).  C'est  là  un  fait 
trai«  mais  dont  on  a  eiagérô  la  fréquence. 
La  punlywe  peut  se  pmrtpr tumsl  êiir  qaelqnes-um  (tes  dt*ganes  des  s«*nH,  Ot\  Att 
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aToh*  obsené  une  surdilé  saturnino;  mais  la  chose  csl  fort  rare,  laiulis  qu'il  est 
assez  conunuu  de  voir  la  paralysie  de  la  rétine.  Celle-ci  arrive  ordinairement  brus- 
quement^ et  affecte  simultanément  les  deux  yeux.  Elle  peut  être  complète  ou  in- 
complète; la  conjonctive  n'est  jamais  affectée;  le  fond  de  Foeil  est  noir;  la  pupille, 
ordinairement  régulière,  est  contractile.  L'amaurose  est  souvent  le  prélude  des  ac- 
cidents cérébraux  ;  d'autres  fois  elle  survient  après  eux,  ou  bien  elle  est  consécu- 
tive à  la  colique.  Elle  a  une  marche  rapide:  sa  durée  moyenne  n'est  que  dé  quatre 
à  cinq  jours;  on  l'a  vue  très  rarement  persister  un  mois;  jusqu'à  présent  on 
ne  comuit  qu'un  seul  cas  où  la  maladie  ait  été  incurable  ;  il  a  été  rapporté  par  le 
docteur  Duplay,  dans  un  excellent  travail  que  ce  médecin  a  publié  sur  l'amaurose 
saturnine  dans  les  Archives. àe  183(1. 

Diagnostic. —  la  paralysie  saturnine  est  presque  toujours  facile  à  diagnostiquer: 
ainsi  les  accidents  qui  l'ont  précédée,  son  siège  borné  à  certaines  parties  du  système 
musculaire,  et  notamment  aux  extenseurs,  enfin  l'absence  des  signes  pouvant  ca- 
ractériser une  lésion  organique  de  la  moelle  et  do  cei*veau,  la  profession  du  malade, 
ne  devront  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Pronostic,  —  La  paralysie  est  une  des  formes  les  plus  fâcheuses  de  i'empoison^ 
nement  saturnin,  car  elle  est  souvent  incurable.  Le  pronostic  est  d'autant  plus  grave 
que  la  paralysie  est  plus  com|dète,  plus  ancienne,  qu'elle  s'est  développée  plus  len- 
tement, que  le  sujet  est  plus  affaibli.  La  paralysie  des  muscles  respirateurs  est  la 
plus  fâcheuse,  puisqu'elle  met  immédiatement  la  vie  en  péril. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  Charité,  que  quelques  personnes  ont  pré- 
conisé contre  h  paralysie,  ne  confient  que  lorsque  celle-ci  s'accompagne  de  co- 
lique ;  dans  le  cas  contraire,  il  est  inutile  et  souvent  nuisible,  en  affaiblissant  les 
malades.  Lorsque  la  constitution  est  détériorée,  il  faut  avant  tout  chercher  à  rani- 
mer la  nutrition  par  une  nourriture  succulente,  par  l'usage  d'un  vin  généreux, 
des  préparations  de  quinquina  et  de  fer.  A  l'extérieur,  on  emploie  les  frictions 
aromatiques  et  excitantes,  les  douches  sur  le  rachis  et  sur  les  parties  paralysées, 
les  bains  de  mer,  les  bains  sulfureux  et  ferrugineux,  naturels  ou  artificiels.  On  a 
encore  vanté  les  rubéfiants  et  les  vésicants  sur  les  parties  malades  et  sur  le  trajet 
des  principaux  troncs  nerveux.  La  strychnine,  conseillée  d'abord  par  M,  Fouquier, 
est  la  médication  qui  compte  peut-être  le  plus  grand  nombre  de  succès.  Ce  pré- 
cieux médicament  sera  d'abord  administré  à  l'intérieur,  en  commençant  par 
gramme  0,007,  0,010  (  un  huiiième-ou  un  cinquième  de  grain  ),  puis  on  augmente 
graduellement  jusqu'à  ce  que  l'on  produise  quelques  mouvements  spasmmliques 
dans  les  muscles  paralysés;  il  est  rare  qu'on  dépasse  10  centigrammes.  On  pourra 
aussi  employer  la  strychnine  suivant  la  méthode  endcrmiqne:  ainsi  un  vésicatoire 
étant  appliqué  sur  les  parties  paralysées,  on  mettra  à  sa  surface  de  la  strychnine  à 
la  dose  de  1  centigramme  d'abord  ;  on  s'élève  successivement  jusqu'à  7  ou  10  cen- 
tigrammes, suivant  les  effets  obtenus.  Ces  deux  modes  d'administrer  la  strychnine 
pourront  être  employés  simultanément,  ou  bien  l'un  après  l'autre  ;  enfin  un  moyen 
non  moins  puissant  que  le  précédent  est  Télectricilé,  et  surtotit  l'électropuncture. 
Ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  aussi  bien  à  la  paralysie  du  mouvement 
qu'à  celle  du  sentiment  L'amaurose  se  dissipe  presque  toujours  spontanément  ;  ce- 
pendant, pour  peu  qu'elle  persiste,  il  faudra  employer  contre  elle  les  vésicatoires 
volants  sur  les  tempes  et  au  front,  la  strychnine  et  l'électro-punciure,  en  dirigeant 
les  courants  .sur  le  nerf  frontal. 

Nature,  —  La  paralysie  saturnine  est,  à  proprement  |>arler,  une  affection  essen- 
tielle, puiscfu'elle  ne  s'explique  à  l'autopsie  par  aucune  lésion  appréciable  des 
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s%»ic>uies  cérébro-sfMiial  et  ganglion iia ire.  Nous  ignorons  donc  la  niotlifiiHilion  ([uc 
ces  organes  ont  dû  subir.  Qooi  qu*il  en  soit,  il  faut  admeure  que  la  paralysie  ré^ 
snhe  d*uue  action  diix^cte  exercée  parle  plomb  sur  le  système  nerveux,  plutôt  que 
de  la  regarder,  avec  beaucoup  de  médecins,  comme  un  elTet  sympathique  de  la 
colique;  car  celle-ci  manque  quelquefois,  (|uand  la  première  existe:  la  paralysie 
u  arrive  que  vers  sou  déclin  ou  lorsqu'elle  a  cessé;  enfin,  nous  avons  dit  qu*il 
n'y  avait  aucune  corrélation  entre  l'intensité  des  coliques  et  la  fréquence  de  la 
paralysie. 

DE  LA  PROPHYLAXIE  DES  MALADIES  SATURNINES. 

11  est  au  pouvoir  de  l'homme  de  rendre  moins  fréquents  les  accidents  graves 
qui  atteignent  si  souvent  les  individus  qui  sont  en  contact  avec  les  émanations  sa- 
turnines. Pour  arriver  à  cet  heureux  résultat,  il  faut  que,  dans  la  fabrication  et 
dans  l'emploi  des  diverses  préparations  de  plomb:  T  on  se  serve  des  procédés  qui 
répandent  le  moins  de  particules  métalliques  dans  l'atmosphère  ;  2**  que  celte  atmos* 
phère  puisse  être  facilement  renouvelée  ;  ^  enûn,  qu'on  emploie  d^  moyens 
mécaniques  qui  permettent  à  l'ouvrier  de  respirer  sans  que  l'agent  toxique  puisse 
pénétrer  dans  l'économie. 

!•  Procédés  répandant  le  moins  de  particules  métalliques,  —  Il  faut,  comme 
je  l'ai  déjà  établi  dans  ma  ibése,  que  dans  les  fabriques  de  céruse  on  supprime  le 
battatje  dcscoucheset  Vépluchage.  On  séparera  donc  le  carbonate  des  lames  de  plomb 
auxquelles  il  adhère,  k  l'aide  d'un  cylindre  cannelé  qu'dn  enfermera  dans  un  châsse 
de  bois  berméticpiement  clos.  Les  meules  sèches  et  humides ,  les  moulins  et  les 
blutoirs  devront  être  isolés  de  la  même  manière  ;  enfin,  autant  que  possible,  on 
travaillera  la  céruse  avec  le  contaade  l'eau  ou  de  l'huile,  c'est-à-dire  par  la  voie 
humide.  La  plupart  de  ces  précautions  sont  également  applicables  à  la  fabrication 
du  minium.  On  peut,  en  les  observant,  diminuer  considérablement  la  proportion 
des  maladies  saturaines  ;  c'est  ce  qui  a  été  constaté  dans  pltisleurs  fabriques  de 
Paris  et  de  Lille,  depuis  que  ces  améliorations  y  ont  été  introduites. 

S'agit-il  des  peintres,  il  faut  leur  conseiller  de  ne  jamais  cbauiïer  les  pièces  dans 
lesquelles  ils  travaillent ,  et  de  laisser  le  plus  possible  les  fenêtres  ouvertes  ;  cepen- 
dant il  y  a  certains  travaux  qui  les  exposent  beaucoup,  et  qui  exigeraient  certains 
perfectionnements  :  tel  est  notamment  le  grattage  des  vieilles  peintures,  qui  fait 
respirer  à  l'ouvrier  une  atmosphère  de  poussière  saturnine  préjudiciable  à  sa  santé. 

2*  Benoiweler  l'atmosphère,  —  Pour  entraîner  les  particules  saturnines  répan- 
dues dans  l'air,  il  faut  que  les  ateliers  de  fabrication  soient  vastes,  bien  aérés,  que 
de  nombreuses  ouvertures  soient  ménagées  pour  établir  facilement  des  courants 
d'air  qui  entraînent  aussitôt  la  poussière  et  les  vapeurs  qui  se  dégagent.  J'ai  cité 
dans  ma  tlièse  des  faits  qui  prouvent  cette  nécessité  pour  les  fabriques  de  céruse. 
Dans  les  mines  de  plomb  et  les  aflBneries,  et  môme  dans  les  fabriques  de  minium 
et  de  litharge,  la  ventilation  sera  plus  particulièrement  opérée  à  l'aide  de  fourneaux 
et  de  tuyaux  d'aérage  ;  on  choisira  surtout  les  cheminées  d'appel  de  Darcet. 

3**  Moyens  pour  s'opposer  à  la  pénétration  des  molécules  saturnines  dans  les 
youtncns  et  dans  V estomac.  —  Les  moyens  mécaniques  propres  à  empêcher  l'ouvrier 
de  respirer  la  poussière  saturnine  consistent  dans  l'application  de  l'appareil  Paulin , 
OQ  bieo  encore  on  met  sur  la  bouche  et  les  narines  des  éponges  trempées  dans  de 
feao  aiguisée  avec  de  l'acide  sulfurique.  Enfin,  il  est  diverses  règles  hygiéniques  que 
l'ouvrier  devra  observer  :  ainsi  il  ne  préparent  jumis  ses  aliments  el  ne  pren&n 
ancondeaesrciMsdbBfiafii/iâEim/i/ifeM^  soir  et  intûa^  tfc 
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avant  chaque  repas,  il  se  lavera  les  mains,  la  figure,  et  se  rincera  la  bouche;  il 
portera  une  blouse  qu1l  quittera  en  sortant  de  Tatelier^  il  prendra  un  bam  savon- 
neux par  semaine  ;  il  se  nourrira  bien ,  ne  commettra  aucun  excès;  il  fera  un  peu 
d'exercice  en  plein  air;  enfm,  s*il  maigrit  et  pâlit ,  il  devra  quitter  ses  travaux  et 
ctierchcr  une  aptrc  occupation  ;  il  serait  mâa)e  convenable,  ainsi  que  la  chose  se 
pratique  dans  quelq^ues  provinces,  que  les  hommes  fussent  renvoyés  pour  se  livrer 
pendant  quelques  mois  à  de»  travaux  agricoles. 

Il  ne  faut  avoir  aucune  confiance  dans  les  moyens  préservatifs  employés  par 
quelques  médecins,  tels  que  le  tabac,  conseillé  par  Henckel  et  Hoiïmann,  et  la 
limonade  sulfurique  vantée  par  M.  Gendrin.  J*ai  prouvé  dans  ma  thèse  que  les 
iadividus qui  avaient  bu  cqtte  tisane,  loin  d'être  préservés  de  la  colique,  sem- 
blaient en  être,  au  contraire,  plus  prompt^ment  atteints  que  ceux  qui  n*en  avaient 
pas  fait  usage. 

Mais,  quelque  bonnes  que  soient  les  précautions  que  nous  conseillons  de 
piepdre,  il  sera  bien  difficile  d'empêcher  complètement  la  manifestation  des  mala* 
dies  saturnines.  Il  faut  donc  chercher  les  moyens  de  diminuer  le  plus  possible  le 
nombre  des  ouvriers,  et  restreindre  en  même  temps  l'usage  de  certaines  prépara- 
tions de  plomb  en  les  remplaçant  par  d'autres.  Ainsi  Ton  peut  dhninuer  le  nombrç 
des  bras  en  appliquant  les  machines  à  vajieur  à  la  fabrication  de  la  céruse,  ce  qui 
est  en  mùmc  temp^  un  moyen  économique.  On  a  également  essayé  de  remplacer, 
dans  les  peintures  à  l'huile,  le  carbonate  de  plomb  par  le  carbonate  et  l'oxyde  de 
lÙnCi  nu  |)ar  l'oxyde  d'antimoine  (Peurs  argentines).  L'oxyde  de  zinc,  prôné  par 
Ûuyton  de  Aforveau  dans  le  siècle  dernier,  puis  aussitôt  oublié,  a  été  depuis  quel- 
ques années  remis  en  honoeur  par  un  peintre  en  bâtiments ,  M.  Leclaire,  dont  les 
procédés  ont  été  récompensés  par  l'Académie  des  sciences  et  par  la  Société  d'encou- 
ragemeat^  Il  est  aujourd'l^ui  horsde  toute  conteitaliou  que  la  fabiication  en  grand 
de  l'oxyde  de  zinc  et  sou  einploi  dans  les  arts  ne  présentent  aucun  inconvénient 
majeur,  ainsi  que  je  m'en  suis  convaincu  dans  une  enquête  que  j'ai  faite  à  la  fabrique 
d'Asnièrcs  et  dans  divers  ateliers  d^  peinture.  Sans  vouloir  entrer  ici  dans  des 
détails  qui  seraient  déplacés,  nous  ajouterons  que,  ^laus  notre  opinion,  la  substitu- 
tion du  zinc  au  plomb  offre,  sous  le  rapport  artistique,  plusieurs  avantages  ;  par 
conséquent,  rien  ne  devrait  plus  s'oppoier  ^  ce  que  l'oxyde  de  zinc  fût  universel- 
lement employé  dans  les  arts:  la  routine,  quelques  préjugés,  quelques  intérêts 
peut-être  s'opposent  encore  à  ce  que  ce  progrès  se  réalise.  Cependant  il  dépendrait 
de  l'autorité  que  l'auYéliorationdontje  parle  fût  introduite.  11  faudrait  pour  cela 
que,  dans  les  travaux  de  lout^nos  grandes  administrations  publiques,  on  imposât 
pour  condition  aux  entrepreneurs  de  remplacer  le  blanc  de  plomb  par  le  blanc  de 
xinc.  Cette  pratique  trouverait  bientôt  de  nombreux  imitateurs  parmi  les  parti- 
culiers. 

Quelles  que  soient  pourtiint  les  précautions  qu'on  prenne,  comme  on  ne  pourra 
jamais  préserver  complètement  des  atteintes  pernicieuses  du  plomb  les  ouvriers 
qui  fabriquent  la  céruse  et  le  minium,  nous  voudrions  que,  par  une  grande  mesure 
da  salubrité  publique,  le  pouvoir  ne  permit  la  fabrication  de  ces  produits  que  dans 
l'intérieur  des  bagnes.  U  est  pénible  de  voir  tous  les  jours  des  hommes  Jeunes  et 
valides ,  comme  des  soldats  récemment  libérés  et  une  foule  d'individus  de  toutes 
professions,  qui»  faute  d'ouvrage,  vont  par  besoin,  et  pour  un  modique  salaire, 
travailla  dans  les  manufactures  de  plomb,  où  beaucoup  succombent,  et  où  un 
plus  grand  nombre  contractent  des  infirmités  incurables  qui  les  privent  à  Jamais 
^  poumr  gêgmv  leur  via  $i  loi  arts  ne  peuvanl  se  priver  de  (a  eéruse  et  du 
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minium»  si  la  science  est  impuissante  pour  préserver  coiupléteuuiut  l'bumsDité  des 
énuoatioiis  pernicieuses  qui  se  dégagent  dans  la  fabrication  de  ces  produiu,  s'il 
doit  y  avoir  des  victimes,  ne  vaut-il  pas  mieux  que  ce  soit  parmi  ces  ^res  dégradés 
que  la  justice  a  séquestrés  de  la  société  que  parmi  les  individus  les  plus  valides  de 
bclass^  oovri^e? 

ElfPOISONNIUieNT  PAR  Lp  MERCURE  ET  SES  PRÉPAR4TIOi>4, 

A  l'instar  des  préparations  saturnines ,  les  composés  mbrcoriels  peuvent  pro- 
duire deux  espèces  d'effets  toxiques  :  les  uns,  à  marche  très  aiguë,  succèdent .|i 
^introduction  brusque,  dans  l'économie,  d'une  assez  grande  quantité  de  matière 
vénéneuse  ;  les  autres ,  lentement  développés ,  sont  produits  par  les  énoanations 
métalliques  ou  par  l'administration  des  préparations  mercuriclles  à  doses  fraction^ 
nées  :  tels  sont  Vhydrargyrie,  le  tremblement  mercuriel^  la  cachexie  mercurielle 
et  \e  ptyalisme^ 

EMPOISOMNEMEKT   PAR  LES  COMPOSÉS  MERCtJRIELS,   ET  NOTAMMENT  PAR  LE 

DEUTOCHLORURE. 

Caraefères  anatomiques,  —  Le  deutochlorure  de  mercure  est  un  des  poisons 
irritants  les  plus  énergiques  du  règne  inorganique.  Les  parties  du  tube  digestif 
avec  lesquelles  il  est  mis  eu  contact  deviennent  rouges,  enflammées,  ecchymosées, 
parfois  elles  sont  superficiellement  ulcérées;  les  poumons  sont  souvent  enflammés, 
et  le  raur  est  parsemé  de  taches  noires  ecchyn)otiques. 

Symptômes,  —  Les  symptômes  produits  par  Tingestion  d*unc  forte  dose  de 
suUiuié  août  :  une  saveur  acre,  styptiqu<B,  un  sentiment  de  constriction  à  la  gorge, 
une  douleur  déchirante  dans  toutes  les  parties  que  le  poison  a  touchées  (bouche, 
pbaryoi^,  œiophage,  estomac,  intestins)  ;  il  y  a  des  nausées ,  das  vomissements 
amqoeuK,  sanguinolents,  une  diarrhée  abondante;  les  malades  sont  abattus;  les 
hattements  du  cœur  sont  lenUi,  profonds,  à  peine  sensibles  ;  le  pouls  est  petit,  filt- 
ibnne,  la  respiration  ralentie,  la  peau  froide  ;  l'aec^blement  est  extrême  ;  les  ma-* 
ladaa  oat  des  syneopes  et  parfois  des  convulsions.  Chea  la  plupart,  la  peau  devient 
ioaeitttble  ;  la  sécrétion  urinaire  est  diminuée  ou  suspendue  ;  il  y  a  parfois  des 
érections  douloureuses  ;  dès  le  premier  ou  le  deuxième  jour  un  ptyallsme  abondant 
se  déclare;  enfin  la  mort  arrive  du  premier  au  quatrième  jour.  La  plupart  des 
maiadas  conservent  jusqu'au  dernier  moment  l'intégrité  de  leur  intelligence; 
d'autr«i  succombent  dans  un  eut  de  coma.  Le  sublimé  exerce  donc  une  double 
action  :  la  première  est  locale;  la  seconde  est  générale  et  consécutive  k  son 
absorption. 

TraUeniêfU,  —  A|>|)elé  près  d'un  individu  empoisonné  par  le  sublimé ,  Orfila 
«Mil  qu'où  commence  par  lui  doimer  plusieurs  verrées  de  blancs  et  de  jaunes 
dœofe  délayés  dans  l'eau  (12  à  15  dans  1  litre  d'eau).  A  défaut,  on  gorge  le  malade 
d'une  décoction  de  graine  de  lin,  d'eau  de  riz  ou  même  d'eau  simple  ;  ralbumiae 
agit  et  comme  vomitif  et  comme  décomposant  le  sublimé.  Dans  ces  derniers  temps, 
11.  Mialbe  a  proposé  comme  antidote  le  protosulfurc  de  fer  hydraté ,  corps  inerte, 
mais  ayant  la  propriété  de  décomposer  instantanément  le  sublimé  en  donnant  lien 
i  on  cfalonire  de  fer  et  à  un  bisulfure  de  mercure ,  substances  tout  à  fait  inoffeuf- 
iivea.  M.  Boucliardat  propose,  en  outra,  le  fer  réduit  |)ar  Thydrogèno  ou  un  mét- 
laiise  de  deux  parties  de  fer  porpbyrisé  et  d'une  partie  de  zinc.  Plus  TteemniMii 
,  II.  VimnMâfêli  ameSié  Tûaphi  4a  pnKoeUorare  d'èuio  donné  ^diiaii 
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double  de  celle  du  poison;  mais  Orfila  a  prouvé,  daos  un  iravafi  \u  en  18^7  à 
l-Académie  de  médecine,  que  cet  antidote  n'avait  aucune  eflBcacité,  et  que  son  em- 
ploi pouvait  même  être  dangereux. 

Le  nitrate  de  mercure,  les  bromure,  iodure,  protoxyde,  deutoxyde  de  mercure, 
agissant  comme  le  sublimé,  on  en  combattra  les  effets  par  les  mêmes  moyens.  Le 
cyanure  de  mercure  diffère  un  peu  des  précédents  en  ce  qu*il  n*a  qu'une  action 
locale  faiblement  irritante,  tandis  que  les  symptômes  généraux  précédemment 
décrits  sont  prédominants.  Dans  ce  dernier  empoisonnement,  l'eau  albumineose 
est  sans  effet.  On  fera  donc  vomir  le  malade  eu  titillant  la  luette  ;  on  le  gorgera 
d'eao  chaude;  puis  on  combattra  les  accidents  inflammatoires.  On  ne  devra  pas 
donner,  dans  l'empoisonnement  par  le  cyanure ,  le  protosulfurc  de  fer  hydraté  ni 
le  fer  réduit  |)ar  l'hydrogène,  parce  qu'il  se  produirait  alors  de  l'acide  cyanbydriquc, 
plus  vénéneux  que  le  cyanure  mercui  ique. 

EFFETS  TOXIQUES  DES  VAPEURS  MËRCURIEIXËS,  DU  MEBCURK  EXTRÊMEMENT  DIVISÉ, 
ET  DE  SES  PRINCIPALES  PRÉPARATIONS  A  DOSES  FRACTIONNÉES. 

Les  accidents  qui  résultent  de  l'absorption  du  mercure  et  de  ses  préparations , 
quand  ces  substances  sont  introduites  dans  l'économie ,  sont  de  quatre  sortes  ;  ce 
sont  :  la  stomatite  mercurielle,  l'hydrargyrie,  le  tremblement  et  la  cachexie  mer- 
curielle.  Nous  avons  déjà  traité  précédemment  de  la  stomatite  (tome  1'%  page  222)  ; 
il  nous  reste  à  parler  maintenant  des  trois  autres  affections. 

l>e  rhydrargyrie. 

L'hydrargyrie  est  une  sorte  d'eczéma  se  développant  à  la  suite  de  l'usage  interne 
ou  externe  du  mercure,  et  qui  est  caractérisée  par  une  éruption  de  vésicules  sur 
des  surfaces  rouges  ayant  une  étendue  plus  ou  moins  considérable.  Cette  affection, 
très  rare  en  France,  est  plus  commune  en  Angleterre ,  où  elle  a  été  décrite  avec 
soin  par  Alley,  qui  en  a  admis  trois  variétés,  désignées  sous  les  noms  à'hydrar^ 
gyria  mitis^  febrilis  et  maligncu 

Symptômes.  —  A  la  première  vue,  Ykydrargyria  nùtxs  ne  paraît  consister  qu'en 
une  légère  efilorescence  rosée  ;  mais,  en  plaçant  les  parties  entre  l'œil  et  la  lumière, 
et  en  y  regardant  de  très  près,  ou  mieux  encore  en  s'aidant  d'une  loupe  »  on  dis- 
tingue une  éruption  de  très  petites  vésicules  transparentes ,  précédées  par  un  sen- 
timent de  chaleur  vive  et  de  cuisson,  et  qui  apparaissent  principalement  à  la  partie 
interne  et  supérieure  des  cuisses,  au  scrotum,  aux  aines,  à  la  partie  inférieure  de 
l'abdomen,  et  même  (mais  fort  rarement)  sur  toute  la  surface  cutanée.  L'efflores- 
ceiice  pâlit ,  puis  disparait  ;  il  y  a  tantôt  desquamation  de  l'épiderme ,  tantôt  on 
n'observe  pas  d'exfoliation.  Si  l'on  continue  l'usage  du  mercure,  Tliydrargyrie  est* 
précédée  de  malaise  et  de  frissons  ;  il  y  a  de  la  fièvre ,  et  l'éruption  s'accompagne 
de  démangeaison  et  de  chaleur  à  la  peau;  la  surface  de  celle-ci  est  rugueuse  au 
toucher.  L'hydrargyrie  fébrile  ressemble  beaucoup,  dans  les  deux  premiers  jours, 
à  la  rougeole.  Les  taches  isolées  se  réunissent  bientôt ,  et  forment  des  plaques  de 
configuration  et  de  grandeur  variées;  les  vésicules  acquièrent  jusqu'au  volume 
d'une  tête  d'épingle;  enfin,  la  desquamation  commence  vers  le  quatrième  jour  ; 
elle  est  précédée  d'un  mal  de  gorge,  à  la  suite  duquel  on  voit  se  détacher  l'épitlié- 
lium  du  voile  du  palais  et  celui  du  pharynx.  L'épiderme  peut  s'exfolier  ainsi  plu- 
Meurs  fois  de  suite  lorsqu'on  a  persévéré  dans  l'emploi  du  mercure  après  le  début 
de  la  maladie.  C'est  dans  ce  cas  aussi  qu'on  voit  apparaître  des  accidents  plus  graves. 
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caractcriaùl  la  foroie  maligne  de  l'hydrargyrie.  La  chaleur  de  la  |)eau  devient  alors 
coiuûdérable  (42  degrés»  ceotigrades)  ;  la  gorge  et  les  amygdales  sont  trc*s  doulou^ 
reusfs;  réniption  a  une  couleur  d*un  rouge  foncé  ou  pourpre;  le  visage  est  très 
touiélié  :  les  traits  sont  mécouoaissables,  et  les  pau))ières  se  gonflent  au  point  de 
dore  les  yeux  ;  les  vésicules,  plus  nombreuses  el  surtout  plus  grosses ,  fournissent 
une  humeur  qui  exhale  une  odeur  fétide ,  désagréable ,  qu'on  a  conifiarée  à  une 
odeur  forte  de  poissou.  La  desquamation  B*a  lieu  que  du  huitième  au  dixième  jour, 
c'est-à-dire  plus  tard  que  dans  les  formes  précédentes  ;  les  plaques  sont  larges ,  et, 
de  méoae  que  dans  la  scarlatine,  Fépiderme  des  mains  peut  s*enlever  presque,  en 
eotier,  comme  une  peau  de  gant  ;  il  se  forme  ensuite  des  iucrustations  épaisses 
qui  se  séparent  en  lamelles  jaunes;  une  autre  incrustation  succède  à  un  nouvel 
écoulement  de  sérosité ,  et  chaque  nouvelle  desquamation  découvre  une  surface  de 
moins  en  moins  rouge.  Enfin,  Texsudation  cesse,  et  Tépiderme  normal  est  repro* 
duit  ;  mais  la  |)eau  peut  rester  longtemps  rude  et  écailleuse  ;  les  ongles  peuvent 
aussi  se  détacher.  Dans  cette  forme,  le  pouls  est  fort,  dur  ;  Tanxiété  est  grande  ;  il 
y  a  de  ropi)ression ,  de  la  dyspnée,  une  toux  fatigante,  des  douleurs  dans  la  poi* 
thne  et  dans  la  gorge  ;  il  y  a  aussi  beaucoup  de  faiblesse,  un  grand  accablement, 
divers  accidents  nerveux.  Quelques  malades  succombent  :  Alley,  qui,  en  1810,  a 
publié  en  Angleterre  des  recherches  sur  Thydrargyrie,  a  perdu,  probablement  par 
suite  de  complications,  huit  malades  sur  quarante-trois. 

L*hydrargyrie  ne  pourrait  être  confondue  qu'avec  Teczéma  aigu  ;  mais  elle  en 
diffère  parce  que  Téruption  est  plus  générale,  parce  qu'elle  s'accompagne  de 
rinflammation  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  parce  que  la  matière  contenue  dans  les 
vésicules  exhale  une  odeur  fétide,  et  que  la  desquamation  se  fait  du  quatrième  au 
huitième  jour. 

Cette  maladie,  qui  n'eutraine,  en  général,  aucun  danger  après  elle,  reconnaît 
toujours  pour  cause  l'usage  du  mercure.  Le  traitement  consiste  à  suspendre  l'em* 
ploi  du  remède,  à  jhire  des  lotions  fraîches,  à  donner  des  bains  tièdes,  quelques 
purigatîCs  et  des  boissons  acidulés.  L'opium  est  utile  pour  calmer  les  douleurs  ;  les 
nigoées  et  les  toniques  ne  conviennent  qu'exceptionnellement  et  en  vue  d'indica* 
tious  spéciales. 

9  a  tremblement  mcreuriel. 

Les  ouvriers  qui  travaillent  le  mercure  sont  fréquemment  atteints  d'un  tremble- 
ment particulier  des  membres,  dont  la  description  a  été  tracée  pour  la  première 
fois,  il  y  a  une  quarantaine  d'années,  par  Mérat,  dans  son  Traité  de  la  colique 
m^allique. 

Sympiùme*^  marckt,  —  La  maladie  débute  rarement  d*une  manière  brusque  ; 
mais  presque  toujoimt  elle  survient  progressivement  :  ainsi  l'ouvrier  s'aperçoit 
d'abord  que  ses  bras  sont  moins  sûrs,  moins  forts  que  de  coutume  ;  ils  vacillent, 
pois  ils  frémissent  ;  enfin  ils  tremblent  (  Mérat).  La  même  progression  se  remarque 
dans  les  membres  inférieurs;  le  tremblement  finit  par  être  porté  au  point  de 
rendre  impossible  tout  travail  manuel.  Les  malades  atteints  de  cette  affection  ont 
pfcaque  tous  un  teint  pâle  ;  ils  sont  languissants,  ils  ont  les  chairs  molles  ;  leur 
parole  est  quelquefois  traînante,  embarrassée,  comme  si  les  muscles  de  la  langue 
pvticipaieiit  au  désordre  des  muscles  des  membres.  Ceux-ci  sont  agités  involon- 
taireaM*flt  par  de  petites  secousses,  comme  on  le  voit  chez  beaucoup  de  vieillards, 
par  soile  des  progrès  de  l'âge  ;  la  marche  est  chance/ante,  incertaine;  quelquefois 
dk  ne  peot  se  Caire  qne  lorsque  le  mabde  pwÊd  appui  sur  un  oorps  solide*,  Ves 
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membres  supérieure  sont  très  souvent  plus  aOectés  que  les  inférieurs,  et  la  ma- 
ladie eomiuence  toujours  par  eux.  Ainsi,  lorsque  let  trembleoient  est  intense,  les 
malades  ne  peuvent  porter  aucun  liquide  à  Leur  bouche  sans  le  renverser,  et 
même  aucun  aliment  solide,  à  cause  de  la  difficulté  qu'ils  ont  à  le  diriger  juste 
(Mérat)  :  aussi,  beaucoup  de  ces  malheureux  sont  obligés  de  prendre  leur  nourri* 
ture  avec  la  bouche,  à  la  manière  des  quadrupèdes,  s'ils  ne  peuvent  av<nr  recours 
il  quelqu'un  pour  les  faire  manger.  Il  est  asses  rare  pourtant  que  la  maladie  soit 
portée  à  ce  degré. 

Le  tremblement  mercuriel  offre  beaucoup  de  variations  d'un  jour  à  l'autre^ 
ga  marche  est  lente  ;  il  est  rare  qu'il  dure  moins  de  deux  moisi  chex  beaucoup, 
la  maladie  ne  fait  que  s'améliorer,  sans  cesser.  Elle  récidiva  fréquemment  si  les 
individus  s'e!iiposent  de  nouveau  aux  mômes  influences.  11  est  sans  exemple,  je 
crois,  que  le  tremblement  mercuriel  ait  jamais  occasionné  par  lui-même  la  mort 
des  malades. 

Diagnostic.  —  Nous  verrons  plus  tard  qu'il  est  facile  de  distinguer  le  tremble^- 
ment  mercuriel  de  la  cborée,  qui  est  la  seule  affection  avec  laquelle  on  pourrait  le 
confondre.  £n  ayant  égard  k  l'âge  des  sujets,  à  la  profession  qu'ils  exercent,  et  hla 
manière  dont  la  maladie  a  débuté,  on  parviendra  à  distinguer  le  tremblement  mé- 
tallique du  tremblement  sénile. 

Pronostic.  —  Le  tremblement  mercuriel  est  grave  en  raison  de  son  opiniâtrMé, 
et  parce  qu'il  est  souvent  incurable. 

Etiologie.  -»-  Il  est  excessivement  rare  de  voir  le  tremblement  purvenir  dans  le 
cours  d'un  traitement  mercuriel.  La  plupart  des  auteurs  contestent  même  que  cet 
accident  ait  jamais  lieu  dans  les  cas  dont  je  parle.  Cependant  lesfSaltsrai>pertés  par 
M.  Golson  démontrent  de  la  manière  la  plus  positive  que  le  tremblement  peut 
être  produit  lorsque  le  mercure  est  donaé  comme  médicament  Celui-ci  a  sur- 
tout cet  effet  quand  on  l'administre  sous  forme  de  frictions.  Presque  toujours 
pourtant  le  tremblement  ne  se  déclare  que  chez  les  individus  qui  par  état  sont 
•oumis  à  l'action  du  métal  très  divisé,  soit  par  la  dialenr,  soit  par  la  trituration  i 
«ussi  observe-t-on  surtout  la  maladie  chH  les  doreurs,  les  argenteurs,  les  metteurs 
au  tain,  les  miroitiers,  les  constructeurs  de  baromètres,  etc.  La  maladie  parait  être 
plus  commune  en  hiver  qu'en  été,  parce  que,  dans  les  temps  froids,  les  ouvriers 
sont  renfermés  dans  des  ateliers  très  chauds,  les  portes  et  fenêtres  closes,  et  sans 
eourant  d'air  qui  entraine  les  vapeurs  métalliques.  Leê  émotions  morales,  les 
chagrins,  les  excès,  paraissent  rendre  les  individus  plus  aptes  à  ressentir  les  effets 
du  mercure. 

Traitement.  —  Le  tremblement  mercuriel  peut  guérir  spontanément,  par  le 
simple  éloignement  de  la  cause;  mais  cela  est  rare.  Le  seul  traitement  dont  l'ex- 
périence ait  démontré  l'utilité  consiste  dans  l'emploi  des  sudoriûques,  tels  que 
k  poudre  de  Dower,  les  décoctions  de  squine,  de  salsepareille  et  de  gaïac  édul* 
oorées  avec  le  sirop  de  Cuisinier,  et  auxquelles  on  ajoute  en  outre  16  k  30  grammes 
d'acétate  d'ammoniaque  par  pot.  Les  bains  chauds,  surtout  les  bains  de  vapeur,  ont 
également  une  grande  efficacité.  Ce  traitement  doit  être  suivi  avec  persévérance. 
On  ignore  comment  les  sudorifîques  agissent  pour  guérir  la  maladie;  quelques 
personnes  croient  qu'ils  sont  utiles  en  provoquant  l'élimination  du  mercure  par  la 
peau  :  mais  rien  ne  prouve  encore  que  tel  soit,  en  effet,  leur  mode  d'action. 

On  peut  prévenir,  ou  du  moins  rendre  moins  fréquents  les  résultats  fâcheux  des 
vapeure  mercurielles  en  plaçant  les  ouvriers  dans  des  ateliers  vaates,  bien  aérés,  ^d 
«ont  dil!po8é0  k  pn^xM  dos  ftmmeaoïL  d'tppel. 
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m*  la  paohexie  mieroiwîeUe. 

Les  individiiB  qoi,  par  état  on  en  vue  d'iodicatioos  thérapeutiques,  août  soumis 
pendant  quelque  temps  à  l'action  des  mercuriaux,  peuvent  tomber  dans  un  état 
partknlier  de  eachexie  qui  a  Hxé  depuis  longtemps  Tattentiou  des  médecins,  et  sur 
lequel  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  publié  quelques  remarques  importantes  daqs 
leur  Traité  de  thérapeutique. 

Les  personnes  dont  je  parle  commencent  par  pâlir  ;  leurs  chairs  sont  flasques, 
toutes  les  fonctions  languissent;  la  face  est  bouflBe  ;  les  gencives  se  gonflent,  se  ra- 
Didlissent,  saignent,  se  détruisent  ;  les  dents,  ébranlées,  tombent  sans  être  cariées 
on  apr^  8*étre  gâtées  ;  les  os  maxillaires  se  carient  ou  se  pécrosQot  quelquefois;  le 
sang  tiré  des  veines  est  moii,  diluent,  moins  riche  en  fibrine,  ce  qui  explique  la 
tendance  qu'il  y  a  alors  aux  bémorrhagies  passives.  Celles-ci  se  foQt  surtout  par  la 
bouche  ou  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  ou  à  I9  surface  des  solutions  de  contiouité, 
Dans  cet  état,  les  jambes  s'infiltrent  ;  il  y  a  des  palpitations,  de  ranbt'lation  et  des 
syncopes;  l'appétit  jse  perd,  les  digestions  sont  pénibles,  et  la  diarrhée,  qui  se  dé*- 
clare  bientôt,  vient  encore  ajouter  à  la  faibles^  des  malades  ;  ceux-ci  présentent 
eu  outre  souvent  un  appareil  fébrile  s'accompagnaot  d'une  grande  dépression  dM 
pouls.  Souvent  aussi  l'on  constate  des  troubles  variés  du  côté  des  centres  nerveux  : 
ainsi,  indépendamment  du  tremblement  dont  nous  avons  déjà  parlé,  on  remarque 
de  l'hébétude,  de  la  torpeur  intellectuelle  ;  quelques-uns  ont  un  délire  maniaque 
avec  des  hallucinations  ;  enfin,  plus  rarement,  ont  voit  se  déclarer  des  accès  con- 
volsifs. 

La  cachexie  mercurielle  survient  ordinairement  en  très  peu  de  jours  lorsqu'elle 
est  produite  par  un  traitement  hydrargyriquc  actif.  Elle  arrive,  au  contraire,  len> 
lement  quand  elle  se  déclare  dans  les  conditions  que  nous  avons  vues  précédemment 
détemiiaer  le  tremblement  métallique.  La  cachexie  mercurielle  peut  quelquefois 
entraîner  la  mort  ;  c'est  en  général  une  affection  très  rebelle.  Il  est  inutile  de  dire 
qoe  le  mereore  n'exerce  une  action  aussi  profonde  sur  les  solides  et  les  liquides 
qse  pftfce  qu'il  est  aheorbé.  On  Ta  trouvé,  en  effet,  fréquemment  à  l'état  libre  dans 
la  Iftme  de  nos  tissus.  Des  faits  de  ce  genre  ont  été  vus,  notamment  par  MM.  Col- 
sua,  Velpeau  et  Gérardin. 

11  dut  combattre  la  cachexie  mercurielle  par  un  traitement  analeptique, 
corroborant  On  administrera  le  fer  préférablement  aux  préparations  d'or,  que 
Dietrieh  t  préconisées  en  pareil  cas.  Ou  donnera  des  boissons  amères,  le  quin- 
quina, une  alimentation  substantielle.  Les  individus  seront  en  outre  placés,  sous 
te  rapport  4e  Phabitation,  des  vêtements,  etc. ,  dans  les  meilleures  conditions  hygié- 
niques. 

Le  délire  aigu  survenant  sous  l'influence  d'une  intoxication  mercurielle  serait 
trtké  par  l'opium,  comme  nous  le  dirons  plus  bas  en  parlant  du  délirium  treinem, 
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Quelquâs  personnes  ont  exagéré  les  dangers  de  l'ingestion  du  verre,  d'autres  les 
pot  révoqqés  ru  donte  :  cependant  il  0St  incontestable  que  le  verre  rédnil  en  petits 
(TRgBients  peut  blesser  les  paroif  du  tubo  digesUt  C^tte  subsunce  n'agit  point 
parce  qu'plte  anrait  des  propriétài  torques,  mais  ella  a  seulement  une  action  v^ 
canique  :  vojli  pourquoi  BOtii  n'en  parierons  ici  qu^  soni  le  point  d9  VUQ  dlu  Vtli^ 
icmoflL 
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Lorsqu'on  est  appelé  près  d'un  individu  qui  vient  d'a\aler  du  verre,  il  faut  se 
hâter  d'expulser  celui-ci  par  les  voinissetnents.  Cependant,  comme  il  serait  à 
craindre  que  dans  les  contractions  convulsives  de  l'estomac  des  fragçmcutsde  verre 
ne  s'insinuassent  dans  les  parois  du  viscère,  il  faudra  préalablement  faire  avaler 
au  malade  une  grande  quantité  de  substances  capables  d'emprisonuer  les  corps 
étrangers,  et  de  rendre  par- là  leur  passage  à  travers  l'œsophage  et  l'intestin  moins 
dangereux.  C'est  dans  ce  but  qu'à  l'exemple  de  Portai,  ou  fera  prendre  une  grande 
quantité  de  mie  pain,  de  haricots,  de  pommes  de  terre  ou  de  choux. 

DES  POISONS  IKRITANTS  VÉGÉTAUX. 

Les  poisons  irritants  végétaux,  parmi  lesquiels  nous  citerons  \ejalap,  la  bvyonc, 
la  gomme- fjutte,  le  garou,  les  euphorbes,  la  chél idoine,  la  me,  la  créosote,  déter- 
minent des  coliques,  des  vomissements  et  de  la  diarrhée,  c'est-à-dire  la  plu|>art 
des  symptômes  que  produisent  les  substances  minérales  corrosives. 

Dans  cet  empoisonnement,  il  faut  ingérer  une  grande  quantité  de  boissons  émoi- 
lientes,  albumineuses,  favoriser  et  môme  provoquer  le  vomissement,  lorsqu'on  est 
appelé  peu  après  l'ingestion  du  poison.  Mais  bientôt  les  symptômes  d'inflammation 
qui  se  développent  exigent  l'emploi  des  antiphlogistiques. 

DES  POISONS   IRRITANTS  TIRÉS   DU   RÈGNE  ANIMAL. 
De  rempoisonnemenl  par  les  eantharides. 

Les  cantharides  avalées  entières  ou  en  poudre  peuvent,  dit-on,  même  à  la  dose 
de  /tO  à  50  centigrammes,  déterminer  des  accidents  plus  ou  moins  graves  d'em- 
poisonnement. 

Altéj'oiions  cadavériques,  — •  Lorsque  le  poison  a  été  ingéré  dans  les  organes  di- 
gestifs, on  trouve  ceux-ci  enflammés  et  ecchymoses;  quelquefois  un  liquide  san- 
guinolent y  est  épanché;  dans  les  mucosités  et  les  matières  intestin9les  existent  des 
paillettes  d'un  vert  ou  jaune  doré,  ayant  un  reflet  brillant,  et  qui  nesont  autre  chose 
que  la  poudre  de  cantharides.  Il  résulte  des  recherches  de  M.  le  docteur  Poumet, 
insérées  dans  sa  thèse  (18ù2),  qu'on  peut  encoi^e,  vingt-six  jours  après  l'ingestion 
des  cantharides,  reconnaître  celles-ci  à  la  face  interne  de  l'estomac  et  de  l'intestin, 
avec  lesquelles  elles  semblent  combinées,  pourvu  qu'on  ait  la  précaution  d'iusufOer 
et  de  faire  dessécher  ces  organes.  Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  voie  par  laquelle  le 
poison  a  été  introduit,  on  trouve  le  plus  souvent  de  la  rougeur  et  même  une  véri- 
table inflammation,  avec  fausses  membranes  de  quelques-uns  des  organes  génito- 
urinaires;  on  a  même  vu  quelquefois  le  pénis  gangrené  (voir  Cystite), 

Symptômes,  —  Ceux  qui  avalent  des  cantharides  éprouvent  une  saveur  acre, 
une  soif  intense,  des  douleurs  vives  à  l'épigastre  d'abord,  puis  dans  tout  le  ventre, 
accompagnées  de  vomissements  et  de  déjections  souvent  sanguinolentes.  Beaucoup 
de  malades  accusent  un  sentiment  de  chaleur,  d'ardeur  vers  la  vessie  et  le  long  de 
l'urètre  ;  il  y  a  de  la  strangurie  ;  l'urine,  rendue  presque  goutte  à  goutte,  est  sou- 
vent sanguinolente  et  mêlée  à  des  pseudo-membranes  plus  ou  moins  volumineuses  ; 
dans  quelques  cas  enfln,  mais  non  pas  toujours,  comme  beaucoup  de  personnes  le 
croient,  il  y  a  satyriasis,  c'est-à-dire  excitation  vive  des  organes  génitaux, 
désir  continuel  de  l'acte  vénérien  ;  mais  la  plupart  n'ont  que  du  priapismc,  c'est-à- 
dire  une  érection  continue,  presque  toujours  douloureuse,  sans  désirs  vénériens. 
Chez  h  plupart  de  ces  individus,  le  pouls  est  accéléré  et  la  chaleur  brûlaiHe.  Les 
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nos  stmi  surexcités,  ils  déliroui  ou  rpiouvont  des  moiivemenls  convulsîfs,  tétani- 
ques; d*autres,  au  contraire»  sont  comme  engourdis,  ils  ont  des  lypothymies,  des 
syncopes  et  tombent  dans  un  état  comateux. 

Traitement.  —  Appelé  pea  après  l'ingestion  du  poison,  on  doit  se  hâter  d'en 
déterminer  l'expaision  par  la  titillation  de  la  luette  ou  par  Tadministration  d'une 
boisson  abondante  et  nauséeuse  ;  on  combattra  ensuite  les  accidents  inflammatoires 
par  les  saignées  générales  et  locales,  par  les  boissons  douces,  par  les  fomentations 
et  les  bains  émollients.  Il  est  quelques  accidents  qui  réclament  des  moyens  spé- 
ciaox  :  ainsi  qndqnes  faits  démontrent  que  le  camphre  seul,  où  uni  à  l'opium  et 
èmné  en  pilules,  en  frictions  sur  le  périnée  ou  Phypogastre,  ou  en  lavement,  est 
Btile  ponr  modérer  les  symptômes  d'excitation  qui  surviennent  du  côté  des  organes 
génito-nrinaires.  Dans  les  cas  de  collapsus,  il  faudra  ranimer  le  sujet  par  l'admi- 
niitntion  des  cordiaux  et  des  excitants  diffusibles  (vin,  éther,  ammoniaque),  mais 
nous  croyons  qu'il  serait  dangereux  de  regarder,  avec  Giacomini  et  Técolc  contro- 
stimuliste,  ces  agents  comme  devant  constituer  la  base  du  traitement  ;  car  la  raison 
H  l'expérience  prouvent  qu'ils  ne  sont  utiles  que  dans  le  cas  spécial  que  je  viens 
d'indiquer. 

Hé  rcmpoifODneiiient  par  les  moolet  et  «olres  coquiUages. 

Les  moules  occasionnent  souvent  des  accidents;  ceux-ci  dépendent,  en  général* 
moins  de  la  qualité  du  coquillage  que  de  l'idiosyncrasie  des  sujets.  On  n'observe 
d^ailleurs  dans  ces  cas  que  les  symptômes  ordinaires  d'une  indigestion,  et  souvent 
un  prurit  à  la  peau  avec  on  sans  plaques  d'urticaire.  Ces  symptômes  ne  commen- 
cent guère  que  trois  ou  quatre  heures  après  le  repas.  Dans  quelques  cas  pourtant, 
l'ingestion  des  moules  détermine  de  véritables  symptômes  d'empoisonnement. 
Ainsi,  indépendamment  du  malaise,  de  l'épigastralgie,  de  l'étoufTement,  des  éva- 
cuations par  haut  et  par  bas,  et  de  la  soif,  on  voit  des  malades  s'affiaisser  ;  leurs  ex- 
trémités sont  froides;  i|s  ont  des  lipothymies,  des  syncopes;  le  pouls  est  petit,  fré- 
quent; toutefois,  ces  accidents  sont  rarement  assez  graves  pour  entraîner  la  mort. 
On  ignore  encore  quelle  est  la  modification  que  le  coquillage  a  subie  dans  ces  cas. 
Les  uns  croient  à  une  altération  putride  de  l'animal  (Burrous),  d'autres  admet- 
tent que  celui-ci  s'est  nourri  d'une  matière  nuisible  nommée  crasse  (Lamouroux), 
on  de  petites  étoiles  de  mer  (Breumié,  du  Rondeau),  ou  qu'il  renferme  des  par- 
ticules cuivreuses,  parce  qu'il  aurait  été  recueilli  sur  la  carcasse  de  quelque  vieux 
navire  doublé  de  cuivre  (Bouchardat). 

TraiiemenL  —  La  première  indication  consiste  à  exciter  les  vomissements  par 
l'administration  d'un  émétiquc.  Si  les  matières  ont  pénétré  dans  l'intestin,  on  en 
favorisera  l'expulsion  par  des  lavements  et  même  par  quelques  laxatifs  doux,  comme 
rhuile  de  ricin.  On  donnera  à  l'intérieur  une  boisson  légèrement  acidulée,  et  l'on 
combattra  les  accidents  nerveux  par  l'éther,  l'eau-de  vie,  le  rhum,  le  café;  on  em- 
ensoite  les  moyens  propres  à  modérer  l'inflammation  consécutive. 
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Lorsque  les  iiiédîcamdnts  connus  suas  le  nom  de  narcotiqueëltlkkiiûminiêtrés  II 
trop  haute  dote»  ils  détermûMnr  de  la  pesanteur  de  tête,  des  Tértiges,  un  senti-^- 
ment  d'engourdissementi  un  délire  plils  oïl  moins  marqué,  des  natisées,  des  ? o* 
missementft,  et  à  ilne  période  plus  avancéOi  un  état  oomatenk,  apoplectique,  ^dl 
précède  la  mort.  C*est  à  l'ensemble  de  ces  phénomènes  qti*on  donne  le  nom  de 
narcotimtek  Les  substances  qui  produisent  le  plus  souvent  oet  état  sont  :  Vf^um 
et  SM  diverses  préparalions«  la  morttlle^  la  laitue  vtretiMi  Ujtisfuimmi  ainsi  qiM 
la  kelladane.  Elles  ont  tontes  des  edets  analogues  !  liussi  ce  que  nous  dirons  tiientOt 
do  ropiùui  pourra  s'sppliqUcr  à  toutes  les  autres.  D'après  ce  qui  préoède^  on  toit 
que  les  poisons  narcotiques  agissent  sur  les  centres  nerveux  consécutivement  k  letlf 
absorption  :  ils  n'exercent  aucune  action  manifestement  irritante  sur  les  surfaces 
avec  lesquelles  on  les  met  en  contact;  Ceci  s'applique  même  k  la  belladone  et  aux 
alcooliques,  qu'on  a  eu  tort  par  conséquent  de  classer  parmi  les  substances  narco- 
tico-ftcres. 

La  qtianiité  d'opltim  Héeeësalre  potir  prôduli'e  le  UAitotlstne  vfltie  suivant  fétlt 
de  santé  ou  de  maladie,  suivant  l'âgé  des  sujets  et  leur  idiosyricfasiè.  Aih#i  tKM 
rrom  vu  le  narcotistue  sUr'Venir  clleï  ut)é  dame  apr(*ë  l'ingestioti  de  3  centigrâmmen 
d*0ptum;  20  ceAiigfatemes  ont  quelquefois  suffi  pont*  tuer  des  sujets  aduhês,  et 
une  dti  4lêU)[  gotlUcs  dé  laudanum  t)etiVcnt  êtfe  mortelles  pour  Un  enfaiit  nouveau^ 
né.  Le  poison  est  surtout  absorbé  rapidement  quand  on  l'injecte  dané  le  f ectuiti  où 
lorsqu'on  le  place  sur  lo  peau  dénudée.  Il  e^  douteux  que  le  natrotlsme  putlse 
être  produit  lorsque  ta  peau  est  encore  protégée  par  l'épiderme. 

AliéraiiùnB  cadavétfques.  -»-Cheï  le*  Sujets  empoisonnés  parropfuui,  OU  (l'OffVé 
les  pouiuons  peu  eiépltants  et  gorgés  d'un  sang  noir;  les  vaisseiiut  cérébraux  Soiit 
distendus  par  ce  liquide  ;  la  substance  cérébrale  est  fortement  injectée  ;  la  pie-fiiêre 
est  infiltrée  de  sérosité  ^  le  sang  Contenu  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  est  gé- 
néralement noir  et  fluide;  il  n'est  pas  rare  pourtant  qu'il  sOit  réuui  en  caillots; 
tfiHis  ceUit^cl  i^ottt  peu  résistants. 

Symptômes.  —  A  doses  modérées,  mais  néartniolus  eriCore  totfqucs,  ropiuit)  dé-« 
têfmlne  des  symptômes  d'ivresse,  tels  que  pesanteur  de  tête,  vertiges,  délits,  etal- 
tdtion  des  seus  et  rfiême  des  organes  génitaux  ;  là  chaleur  des  téguments  augmente 
pfus  ou  moins,  le  pouls  acquiert  de  la  forôé  et  de  la  fi*équencc.  La  peau  est,  ed 
outre ,  le  Siège  d*m  prurit  insupportable,  sans  qU'on*y  rcmaitfue  aucune  lésion 
appréciable;  d'autres  fois  elle  présente  à  sa  Surface  diverses  éruptions,  telles  qUê 
prurigo,  urticaire  et  eczéma.  A  cette  excitation  succède  bieutdt  un  état  de  torpetlt* 
et  de  sommeil  qui  peut  persister  pendant  six  ou  douze  heures,  après  lesquelles  les 
individus  restent  encore  pendant  quelque  temps  fatigués,  engourdis,  ayant  de  la 
pesanteur  de  tCtc  et  une  soif  vive. 

A  plus  haute  dose,  le  poison  excite  des  vomissements  ou  tout  au  moins  des 
uausées  ;  la  bouche  est  sùche  ;  il  y  a  de  la  soif  et  de  la  constipation  ;  la  sécrétion 
urinaire  est  diminuée  ou  même  suspendue.  Les  malades  tombent  dans  un  profond 
assoupissement  ;  leurs  yeux  sont  immobiles  et  injectés  ;  la  pupille  est  souvent  con- 
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(ractile  et  très  resserrée;  cbex  d*aurres  ello  osl  large  et  Immobile;  les  thembres 
not  (Uns  U  résolution  i  lo  respiration  est  libre,  souvent  pénible,  stértoreuse,  en- 
trecoupée; la  fice  est  pfile  ou  violacée;  le  pouls  large,  dur,  lent,  où  bien  petit  et 
fréqaeot  ;  la  peau»  souvent  froide,  marbrée,  est  couverte  de  suetirs.  Quelques  ma' 
lades  éprouvent  de  temps  eo  temps  de  la  roideur  et  des  convulsions  ;  In  ttlOrt  suN 
lieot,  en  général,  dans  le  coma  ou  avec  des  symptômes  d*a<iphyxie.  Lorsque  les 
iadÎTidi»  reviennent  à  la  santé ,  ils  commencent  par  Otrc  sensibles  flux  excitants 
ntérieorSt  et  peu  à  peâ  ils  recouvrent  connaissanee  :  c*est  ordinalremeht  à  cette 
époque  qu'ils  ressentent  un  prurit  extrêmement  pénible ,  accompagné  ou  non  dé 
meure.  La  plupart  de  ceux  qui  sttcc^mbetit  raetirent,  d'après 'Chrlstison,  de  sept 
Idooie  beures  apfès  i'idgestion  du  poison;  pt-esque  tous  cedk  qtll  dépassent  la 
<|uiniièine  heure  guérissent. 

Dans  l'empoisoiniemeiit  plr  la  morphine  et  ses  sel^,  oit  obserté  à  peu  près  les 
mêmes  accidents  que  dans  rempoisonnement  par  l'opitim  :  cependant  il  est  quel* 
qoes phénomènes  qu*on  rencontre  plus  spécialement  dans  le  premier  cas.  Ce  sont  : 
les  nausées,  la  sécheresse  de  la  bouche,  les  vomissemdits,  qui  sont  bilieux,  le 
prurit,  qui  est  toujours  intense,  les  sueurs  abondantes,  le  resserrement  des  pu- 
pilles, qui  aurait  lieu  dix-huit  ou  dix-neuf  fois  sur  vingt,  la  dimintitiou  ou  la  sus- 
peuiiou  de  ia  sécrétion  urinaire,  surtout  chea  Thommei 

La  belbdone  et  le  datlira  stramoniom  produisent  la  plupart  des  accidents  des 
narcotiques  ;  mais  l'empoisonnement  par  ces  plantes  est  surtout  remarquable  par 
la  dtlalation  constante  de  la  pupille  et  pat  divers  troubles  nerveux  qui,  sans  être 
nécessaires,  se  remarquent  du  moins  dans  la  plupart  des  cas  :  tels  smit  raphoiiitfi 
les  mouvements  spasmodiques,  un  délire  apyrétique  souvent  gai,  extravagant,  par^ 
fois  furieux,  sans  signes  de  congestion  cérébrale,  s'acConipagnaht  souvent  dlllu^ 
sioBs  ou  d'hallucinations  de  la  vue  ou  de  l'ouïe^  ces  phénotnènes  sont  suivis  d'as- 
soupissement, et  quelquefois  ils  alternent  avec  ce  dernier;  beaucoup  de  Hm 
malades  ont  de  la  diarrhée.  L'empoisonnement  par  les  baies  de  belladone  est  par» 
fois  mortel;  beaucoup  des  malades  qui  guérissent  con9er\'ent  pendant  pldsietlfll 
seoiaines  des  vertiges,  des  tremblements  et  des  troubles  de  la  viskiti. 

Traitement.  -^  Il  faut  se  hâter  d'expulser  le  poison  en  administrant  15  I 
20  centigrammes  d'émétique;  d'autres  préfèrent  le  sulfate  de  Eînc  (75  c«nti« 
grammes  à  1  gramme)  ou  le  sulfate  de  cuivre  (30  à  60  centigrammes)  :  si  le  poisotl 
a  été  Introduit  dans  le  rectum,  on  donne  un  lavement  purgatif.  On  a  attribué  à  pltl*' 
Meurs  corps  la  propriété  d'être  atitidotes  de  l'opium  ;  les  principaux  sont  :  le  tannini 
la  noix  de  galle,  la  teinture  d'iode,  la  solution  de  brome,  le  chlore,  le  camphre,  sub- 
stances dont  l'utilité  est  très  douteuse ,  d'après  M.  Devergiè.  Cependant,  depuis 
qa'OrCb  a  prouvé  qu'une  décoction  aqueuse  de  noix  de  galle,  versée  dans  une  solu-> 
tioa  d'opium,  formait  un  précipité  moins  vénéneux  que  l'opium  Inl-méme.  on  a  pnn 
poeé  de  neutraliser  l'agent  toxique  en  donnant  la  solution  dont  je  parle ,  mais  ellO 
doit  être  concentrée.  Orflla  insiste  pour  qu'avant  tout  on  procède  sans  retard  à 
l'ettraction  des  liquides  contenus  dans  l'estomac,  h  l'aide  de  la  pompé  Imaginée 
pour  cet  usage.  8i  Ton  n'a  pas  cet  instrument  et  qu'on  soit  obligé  de  débârrasséf 
restcNnac  avec  les  émétiques,  on  évitera  avec  grand  soin  de  dissoudre  ces  remèdes 
dans  une  grande  quantité  d'eau  ;  en  ne  devra  pas  non  plus,  sous  aucun  prétexte^ 
iMniduire  dans  l'estomac  beaucoup  de  liquides  mucllaglneux  OU  même  seulement 
aqueni  ;  car  en  dissonant  le  poison,  on  en  rendrait  inrailllblement  l'absorption 
l>Jus  facile.  Ce  que  je  dis  s'applique  aux  acides  Végétaux  (acétique ,  cilT\i\u<h  i 
tvtnqae)4  qu'on  a  bvouooup  préeonMs  eoaittip  éfant  les  antidotes  de  Vop\utA\ 
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mais  Orfila  a  prou\é  que  cette  opinion  était  erronée.  Il  a,  en  cflet,  fait  voir 
expérlinentalenient  que  les  acides  ne  conviennent  dans  t^  cmpoisounement 
qu'après  que  lo  poison  a  été  évacué  ;  si  on  les  donnait  pendant  qne  celui  est  en- 
core contenu  dans  l'estomac,  on  augmenterait  les  accidents,  attendu  que  ces  sub- 
stances ont  la  propiiété  de  dissoudre  les  parties  actives  de  Topium. 

Le  café  en  infusion  et  le  camphre  ne  sont  pas  non  plus  des  contre-poisons;  mais 
ils  »»ont  utiles,  le  premier  surtout,  pour  combattre  Tétat  de  collapsus.  On  peut, 
contrairement  à  ce  qu'on  fait  pour  les  acides,  les  donner  dès  le  début.  Le  camphre 
sera  prescrit  en  lavement.  Indépendamment  de  ces  moyens,  il  devient  souvent 
nécessaire  de  tirer  du  sang  au  malade  par  une  saignée  du  bras,  de  la  jugulaire,  on 
par  des  sangsues  au  cou,  lorsque  la  congestion  cérébrale  est  trop  forte  et  qne  le 
sujet  est  pléthorique.  Enfin,  dans  le  narcotismc  avec  asphyxie,  les  frictions  rudes  à 
la  peau,  et  surtout  la  respiration  artificielle,  ont  rappelé  à  la  vie  plusieurs  malades 
dont  l'état  paraissait  désespéré. 

EMPOISONNEMENT   PAR  I/aCIDE  CYANHYDRIQUE  OU  HYDROOYANIQUE. 

L'acide  cyanhydrique  est  un  des  poisons  qui  agit  le  plus  promptement  et  à  plus 
bible  dose  :  c*est,  de  tous  les  poisons,  le  plus  actif,  après  le  curare.  Gomme  ce  der- 
nier, il  tue  parfois  instantanément.  Une  seule  goutte  peut  faire  périr  an  chien  après 
lieux  ou<  trois  inspirations  seulement. 

Altérations  cadavériques,  -^  La  fluidité  du  sang,  la  congestion  des  principaux 
viscères,  notamment  c^lle  des  poumons  et  des  sinus  de  la  dure-mère,  la  rougeur 
de  l'arbre  aérien,  sont  les  lésions  les  plus  constantes;  les  cadavres,  en  outre,  exha- 
lent souvent  une  odeur  d'amandes  amères. 

Symptôtnes.  —  Lorsque  la  mort  n'est  pas  instantanée,  le  malade  éprouve  des 
vertiges,  des  bâillements,  de  la  dyspnée  ;  il  tombe  privé  de  connaissance,  et  le  plus 
souvent  de  sentiment  et  de  mouvement.  La  pupille  est  ûxe,  dilatée  ;  la  respiration 
bruyante,  difficile;  une  écume  sanguinolente  sort  de  la  bouche  ;  le  pouls  est  petit, 
fréquent,  la  peau  froide  ;  les  mâchoires  sont  serrées  ;  il  y  a  parfois  des  mouvements 
convulsifs  violents.  La  mort  arrive  au  bout  de  quelques  secondes  ou  après  quel- 
ques heures  dans  un  coma  profond.  Si  le  malade  guérit,  il  recouvre  peu  à  peu  la 
liaison  ;  revenu  à  lui,  il  consene  encore  pendant  six  à  huit  heures  des  vertiges  et 
une  anxiété  précordiale  des  plus  pénibles.  Il  suit  de  ce  qui  précède  que  l'acide 
cyanhydrique  exerce  rapidement  une  action  stupéfiante  sur  les  centres  nerveux. 

Traitement.  —  Des  expériences  nombreuses  ont  prouvé  que  le  chlore  était 
L'antidote  de  l'acide  cyanhydrique.  On  mêle  1  partie  de  chlore  liquide  concentré 
à  ti  parties  d'eau  ;  on  met  une  éponge  imbibée  de  ce  liquide  sous  le  nez,  sur  la 
bouche  ou  sur  les  tempes  et  les  joues.  A  défaut  de  chlore ,  on  emploie  l'am- 
uaoniaque,  ou  plutôt  une  eau  légèrement  ammoniacale,  comme  le  veut  Orfila 
(1  partie  d'ammoniaque  et  12  d'eau),  qu'on  fait  inspirer,  ou  bien  on  frictionne 
avec  ce  liquide  la  surface  du  corps ,  et  surtout  les  tempes.  L'ammoniaque  n'agit 
ici  en  vertu  d'aucune  propriété  chimique ,  mais  seulement  comme  stimubnt  du 
système  nerveux.  Le  docteur  Herbst,  et  plus  tard  Orfila,  ont  démontré  l'utilité 
des  allusions  froides  dans  les  cas  dont  nous  parlons  :  ce  moyen  est  peut-être  même 
le  plus  eflicace  de  tous  ceux  qu'on  a  proposés^  On  fera  ces  affusions  en  versant  sur 
la  tête  et  sur  le  rachis  de  l'eau  la  plus  froide  possible  ;  puis  on  placera  sur  la  tête 
une  \ossic  contenant  de  la  glace.  Des  sangsues  ne  cx)nviennent  qu'exceptionnelle- 
ment iM  pour  combattre  la  congestion.  Inutile  dédire  que,  si  le  poison  existait  en- 
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oore  daos  Testoiiuic  au  moment  im  Fou  est  appelé,  on  devrait  administrer  aussitôt 
oa  éméfiquc  éucrgique. 

L*eatt  de  laurier-cerise,  prise  en  grande  quantité,  les  cyanures  de  mercure  et  de 
potassiom,  à  la  dose  de  quelques  centigrammes  seulement,  et  les  amandes  amères; 
açsKBt  exactement  comme  l'acide  cyanhydrique.  Il  faut,  par  conséquent,  com 
battre  Tempoisoniiemeiit  que  ces  substances  déterminent  par  les  moyens  que  nous 
aroos  indiqués  plus  haut. 

EFFETS  TOXIQUES  DES  BOISSONS  ALCOOUQUES. 

l/akool  et  les  boissons  fermentées  doivent  être  rangés  plutôt  dans  la  classe  des 
narcotiques  que  dans  celles  des  narcotico-âcres,  comme  on  le  fait  assez  générale- 
ment. L'intoxication  alcoolique  détermine  trois  ordres  d'accidents,  qui  sont  : 
y  ivresse,  le  delirhtm  tremens  et  la  combustion  spontanée. 

L'ingestion  des  liqueurs  fermentées  produit  d'abord  une  activité  insolite  de  la 
circulatioo  ;  la  température  du  corps  s'élève,  la  perspiration  cutanée  et  la  sécrétion 
iriniire  sont  activées;  les  facultés  intellectuelles  s'exercent  avec  plus  d'énergie,  et 
riudifîdn  éprouve  un  état  de  bien-être.  A  un  degré  plus  avancé,  l'exaltation  céré- 
brale est  tdle,  que  la  raison  et  la  volonté  ont  déjà  perdu  de  leurs  droits  :  c'est 
l'ivresse  qui  commence,  et  dont  le  caractère  varie  suivant  les  individus.  Ainsi  les 
uns  ont  une  loquacité  extraordinaire ,  une  joie  bruyante ,  extravagante  ;  d'autres 
sont  méchants,  querelleurs,  leur  fureur  peut  être  portée  jusqu'à  la  manie,  tandis 
qu'un  certain  nombre  éprouvent,  au  contraire,  de  la  tristesse  et  de  la  mélancolie. 
Mais,  au  milieu  même  de  cette  exaltation,  la  contraclilité  musculaire  est  déjà  di- 
minuée, penertie,  c'est  ce  qui  rend  les  mouvements  incertains  et  la  marche  chan- 
celante. Beaucoup  ont  des  nausées  et  des  vomissements  ;  bientôt  il  y  a  de  Tacca- 
Uement ,  et  les  individus  obéissent  à  un  sommeil  irrésistible.  Si  la  quantité 
d'alcooliques  ingérée  est  considérable,  on  observe  uu  véritable  état  comateux  :  la 
fKe  est  rouge,  violacée  ;  les  yeux  sont  saillants,  et  les  membres  dans  une  résolu- 
tion complète  ;  le  pouls  est  large,  dur  et  lent,  ou  bien  petit  et  fréquent  ;  la  personne 
exhale  nne  odeur  alcoolique  par  la  bouche,  et  souvent  aussi  par  toute  la  surface 
en  corps.  Après  être  restés  assoupis  pendant  six ,  huit ,  douze  ou  quinze  heures 
an  pins,  ces  individus  se  réveillent;  leurs  idées  sont  plus  ou  moins  confuses; 
is  sont  lourds,  fatigués;  ils  ont  soif;  leur  bouche  est  pâteuse,  et  ils  sont  privés 
d'appétit  II  n'est  pas  très  rare  de  voir  des  malades  succomber  au  milieu  de  leur 


L'ouverture  des  cadavres  a  démontré  que  les  uns  mouraient  par  suite  d'un 
épaochement  sanguin  dans  la  substance  du  cerveau  ou  dans  les  méninges;  chez 
d'antres,  on  trouve  tous  les  caractères  anatomiques  des  asphyxies;  enfin,  chez  la 
plefNirt,  il  n'y  a  qu'une  simple  congestion  du  cerveau.  Cet  organe  exhale  aussi  une 
forte  odeur  d'alcool,  ce  qui  prouve  que  cette  snbstance  absorbée  va  agir  directe- 
■ent  sur  l'encéphale.  L'odeur  alcoolique  se  retrouve  encore  dans  plusieurs  autres 
tiaos;  le  sang,  tantôt  fhiide,  souvent  coagulé,  en  est  quelquefois  imprégné. 

fjorsque  l'ivresse  se  répète  souvent,  la  face  devient  couperosée,  les  facultés  intel- 
kctnelles  déclinent  ;  les  malades  sont  pris  de  tremblement  des  membres,  de  la 
bagne  et  des  lèvres;  leurs  forces  diminuent,  et  beaucoup  présentent  les  signes  de 
la  paralf  aie  générale  progreavre;  d'autres  ont  des  tics,  des  contractures  el  des 
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convubions  épileptiformes.  Leurs  facuitôs  digestives  s*akèrent  ;  ils  tnaigrissent,  on 
prétend  que  beaucoup  sont  atteints  de  cirrhose  et  de  maladie  de  Bright  ;  enfin 
un  grand  nombreacoibent  en  démence.  I/ivresse  est,  en  outre,  une  des  causes  les 
plus  fréquentes  du  suicide,  c*est  ce  que  prouvent  les  recherches  de  Schlegel, 
Roe^che  et  Carper.  Ce  dernier  rapporte  en  effet  que  le  quart  des  liabitants  de 
Berlin,  qui  de  4612  k  1894  ont  attenté  à  leurs  jours,  étaient  des  gens  adonnés  h 
Tivrognerie. 

Le  diagnostic  de  l'ivresse  est  presque  toujours  facile  :  les  commémoratifs  et 
Todeur  alcoolique  eihalée  par  le  nulade  la  earactérisent  suffisamment.  Si  une  apo- 
plexie véritable  survient  au  milieu  de  l'ivresse,  on  verra  alors  tous  les  symptômes 
d'un  épanchement  intra-crânien  se  développer  à  une  époque  où  les  eiïeisdu  vin 
devraient  avoir  cessé. 

Traitement  —  Le  plus  souvent  les  personnes  ivres  n'ont  besoin  que  de  repos. 
On  devra  seulement  favoriser  ou  même  ptt)voquer  le  vomissement  ;  car  l'expulsion 
des  alcooliques  renfermés  dans  l'estomac,  et  qui  n'ont  pas  encore  eu  le  temps 
d*agir,  abrège  beaucoup  la  durée  de  l'ivresse.  On  a  dit  qu'on  pouvait  aussi  dissiper 
issex  promptemoot  cet  état  en  domunt  6  )i  8  gouttes  d'ammoniaque  dausuu  verre 
d*eau  sucr^;  mais  beaucoup  de  médecins  n'ont  obtenu  aucun  effet  utile,  même 
en  triplant  cette  dose  ;  d'autres  conseillent  l'eau  vinaigrée,  l'eau  salée  et  surtout  le 
café,  qui,  je  crois,  est  l'agent  le  plus  eiBcace,  surtout  quand  l'ivresse  ne  bit  que 
commencer.  £nQo,  dans  les  cas  où  il  existerait  une  trop  forte  congestion  cérébrde» 
il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  appliquer  quelques  sangsues  derrière  les  oreilles ,  cl 
mfime  on  devrait  alors  ouvrir  préférablement  une  veine  du  bras. 


Hq  delirium  tri 

SlWWVmi.   —   Dlp«om«iiie,  dtfliie  rrapalenx,  fulie  dei  irrugne*;  manin  a  potu^  etc. 

Oa  nomme  delirium  trement  une  variété  de  délire  provoquée  par  Tabus  des 
liqueurs  spiritueuscs  ou  fermentées ,  et  qui ,  indépendamment  du  désordre  des 
fonctions  intellectuelles,  est  en  outre  caractérisée  par  le  tremblement  des  membres 
et  des  lèyres,  par  l'embarras  de  la  parole  et  par  une  insomnie  opiniâtre. 

Hiitwrique.  —  Les  caractères  du  delirium  tremens  n'ont  été  reconnus  qu'au 
COOin»encemfnt  de  ce  siècle.  Sutton  en  fut  le  premier  historien  (1)  ;  depuis  lors  la 
maladie  a  été  l'objet  <le  recherches  suivies  tant  en  Angleterre  qu'aux  Etats-Unis. 
Iiiotta  citerons  surtout  les  travaux  de  Blake,  d'Edimbourg  (2),  et  de  J.  Ware,  de 
Boston  (S).  L'Allemagne  a  produit  aussi  quelques  travaux  importants,  tels  que 
ceux  de  Barkausen  (6),  do  Dreyfuss  (5),  de  Kopp  (5)  ;  enfin,  en  France,  le  de«- 
lirium  tremens  a  été  particulièrement  étudié  par  MM.  Ilayer  (7),  Léveillé  (8)  et 
CilmeU  (9). 

Owmium  cadavériques.  —  L'ouverture  des  cadavres  n'a  fourni  jusqu'à  pré** 
eent  que  des  résultats  négatifs  ;  du  moins  les  lésions  diverses  qu'on  a  trouvées  quel* 
quffoit  n'expliquent  pas  le  délire  ou  bien  elles  en  sont  indépendantes.  Tels  sont 

(I)  Trtatite  911  delirium  tremens,  Loadoo,  iS13.  ~  (2)  A  praeticul  essay  on  deiirium  li^ 
iiieN«.  Loudoni  1830.  —   (3)  Hemark»  on  the  hietory  of  delirium  tremenê.  Boslou,  I8SI.  --- 

(4)  Beobachîungen   ûher  den  Sauferœahsinn  oder  day  delirium  tremens,  Brème,  1828.  — 

(5)  Ueber  den  Sauferwahmin,  Wurhbooi-g,  1831.  —  (6}  Ueber  day  delirium  ti^menêy  in 
adiMT  Bbobaqhtvrovi,  in  Gnirrc  der  Àutubenden  Heilkund.  Prancibrt,  1831.  —  (7)  Èiémoiru 
$mr  U  delirium  tremtnM.  Purto,  1819.  -^  (S)  Mémoire9  de  VAendimie  de  médetine,  1 1.  -* 

f$)J>ir»i4mmiir^  de  miémnt^  V  édition,  t.  X. 
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■ue  coiigeslioii  plus  od  moins  \ivc*  du  cerveau  et  de  dos  membres,  riufdtratiou 
séreiue  aoas-arachuoîdieuiie,  etc. 

SympiÔMes^  marche.  —  Le  delirium  tremens  se  déclare  quelquefois  brusque- 
iBeot  à  U  suite  d'une  orgie  cliez  des  sujets  qui  ireo  font  point  iiabituellement;  ou 
hieo  il  aait  peu  à  peu  cbesdes  ivrognes  de  profession,  mais  sans  être  provoqué  par 
aa  ooiifcl  eicèf  ;  ou  bien  encore  il  survient  comme  cotuplication  au  cinquième  ou 
fliîèoie  jour  d*ane  maladie  aiguë  et  après  que  les  individus  ont  cessé  tout  à  fait 
ronge  des  boi»ons  alcooliques.  Lorsque  la  maladie  débute  lentement,  les  malades 
SMI  d*abord  tristes  et  inquiets,  ils  ont  le  regard  comme  égaré,  leurs  membres 
commeocent  à  être  agités  d'un  tremblement  nerveux.  Bientôt  le  délire  se  déclare; 
oahii-ci  varie  beaucoup  suivant  les  individus.  Chea  quelques-uns  il  est  calme;  mais 
la  plupart  des  malades  sont  emportés  et  furieux  ;  ils  vocifèrent,  injurient  les  per- 
sonnes, se  portent,  quand  ils  sont  libres,  h  toutes  sortes  de  violences;  ils  sont  tour* 
mencéi  par  des  hallucinations,  surtout  par  des  ballucinations  de  la  vue  et  de  l'ooie, 
eC  c'est  probablement  à  cause  d'elles  que  beaucoup  de  ces  malheureux  se  suicident. 
Chet  presque  tous  on  observe  dés  le  début  un  tremblement  des  lèvres  et  des  mem^ 
fares  supérieurs  et  inférieurs;  leur  démarche  est  incertaine,  la  voix  est  saccadée; 
les  malades  sont  privés  de  sommeil ,  et  si  parfois  ils  s'assoupissent ,  ils  sont  tour- 
mentés par  des  rêves  bizarres  et  par  des  visions.  Les  symptômes  généraux  et  synn 
pathiques  sont  très  variables  ;  eu  général,  le  pouls  est  leut,  excepté  pourtant  dans 
le  cas  où  l'agitation  est  grande;  il  y  a  souvent  de  la  soif,  de  l'inappétence,  de  la 
consti|ation  et  des  vomituritions  bilieuses.  La  langue  est  sèche  et  roiigo  comme  da 
carmin  cliez  ceux  qui  sont  adonnés  depuis  longtemps  à  Tivrognerie;  enfin  «  la 
figure  de  ces  individus,  tantôt  pale,  tantôt  injectée,  porte  l'empreinte  de  la  sonf- 
(rince  et  de  la  fatigue  lorsque  l'insomnie  se  prolonge  pendant  plusieurs  jours  de 
suite.  Ce|>endant  les  malades  finissent  par  s'assoupir  et  même  par  dormir  paislUtH 
meni.  Souvent  alors  le  sommeil  se  prolonge  pendant  douze,  quinze  et  même  vingt- 
quatre  heures,  et  au  réveil  la  plupart  sont  guéris,  ou  du  moins  ue  consenent  plus 
qn'nn  peu  de  confusion  et  de  vague  dans  les  idées,  de  la  pesanteur  de  tête  et  une 
certaine  hésitation  dans  les  mouvements. 

Dwrét^  terminaifom.  —  La  durée  du  delirium  tremens  varie.  AVarc  estime  qot 
la  durée  moyenne  d'un  accès  oscillait  entre  soixante  et  soixante-douze  heures.  Ce- 
pendant l'affection  peut  être  ou  plus  longue  ou  plus  courte. 

Là  mon  est  une  terminaison  fort  rare  de  la  maladie,  d'après  Warc  et  CalmelL 
Ce  dernier  auteur  croit  qu'il  meurt  à  peine  1  malade  sur  20.  Nous  croyons,  con<* 
traireaient  à  lui,  que  la  proportion  des  morts  est  beaucoup  plus  forte;  c'est  ce  que 
proQfentt  d'ailleurs,  les  relevés  publiés,  en  18(i2,  à  Bruxelles  parie  docteur  Bou« 
gard  :  sur  kUl  cas  de  delirium  tremens  observés  à  Copenhague,  Paris  et  Bruxellest 
un  trouve  en  effet  85  morts,  ce  qui  donne  presque  un  cinquième  de  mortalité. 
Ceux  qui  succombent  sont  emportés,  les  uns  par  quelque  complication  cérébrale 
se  traduisant  surtout  par  des  mouvements  convnisifs»  les  autres  meurent  d'una 
antre  maladie  incidente  étrangère  au  cerveau;  quelques-uns  succombent  par 
accident  ;  ainsi  nous  avons  déjà  dit  qne  beaucoup  de  ces  malheureux,  poursuivis 
par  leurs  hallucinations ,  se  suicidaient;  enfin  il  en  est  qui  meurent  promptenaent 
et  uniquement  |>ar  suite  du  trouble  de  l'innervation.  L'autopsie  ne  révèle  alors 
SttUe  part  de  lésion  appréciable.  Après  plusieurs  rechutes ,  beaucoup  de  dipso* 
aunes  deviennent  aliénés;  ils  tombent  alors  rapidement  en  démeuce,  et  finia^ 
sent  par  succomber  avec  une  paralysie  générale. 

DiofnMtîc.  »  Qmire  mêhàies  pourFmeat  Sfinufer  le  delirium  tremens;  tt 
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sont  :  la  forme  déliranic  de  Tencéphalopathie  saturnine,  le  délire  nerreux,  la  |)ara- 
lysie  commençante  dos  aliénés,  et  reiniMiisonnement  par  l'opium  et  la  belladone. 

Nous  avons  dit  précédemment  (page  31)  eu  quoi  le  délire  saturnin  diiïère  du  délire 
crapuleux.  Le  délire  nerveux  qui  se  déclare  chez  les  opérés  se  distingue  du  pré- 
cédent en  ce  qu'il  ne  s'accompagne  ni  du  même  tremblement  des  lèvres  et  des 
membres,  ni  de  la  même  incertitn<te  de  la  parole.  Il  serait  plus  aisé  de  confondre 
le  ddirium  tremens  avec  la  paralysie  générale  commençante  ;  car  on  observe  dans 
les  deux  cas  l'embarras  de  la  parole«  le  tremblement  des  membres  et  des  lèvres,  et 
souvent  l'insomnie.  Ici  l'on  ne  peut  être  fixé  sur  la  nature  de  la  maladie  que  par 
Tétude  ded  comménioratifo  et  par  la  marche  ultérieure  de  l'affection.  I.a  paralysie 
est,  en  effet,  le  plus  souvent  précédée  de  désordres  dans  les  facultés  intellectuelles, 
et  elle  suit  une  marche  chronique;  le  deiirium  tremens,  au  contraire,  débute  plus 
on  moins  biiisquement  à  la  suite  d'un  excès  de  boisson  ou  chez  un  individu  qui  en 
commet  fréquemment  ;  il  n*a  enfin  qu'une  durée  assez  courte.  L'ivresse  occasionnée 
par  l'opium,  par  le  dalura  stramonium,  par  la  belladone,  par  la  mandragore,  pour- 
rait aussi  simuler  un  accès  de  deiirium  tremens  ;  mais  ici  l'excitation  est  tout  à  fait 
éphémère  et  ne  tarde  pas  à  être  remplacée  par  un  état  apoplectique  qui  juge  la 
nâaladie.  Il  est  à  peine  inutile  d'indiquer  qu'il  est  impossible,  avec  un  |)eu  d'atten- 
|km,  de  confondre  le  deiirium  tremens  avec  la  manie  ou  avec  le  délire  qui  est  sym- 
ptthique  d'une  maladie  aiguë. 

Pronoêtic.  —  Le  deiirium  tremens  n'est  grave  que  s'il  se  répète  souvent,  car  il 
finit  alors  par  conduire  à  la  démence.  Le  pronostic  est  également  fâcheux  lorsque 
l'agitation  est  extrême,  lorsque  les  traits  s'altèrent  ;  il  en  sera  de  même  si  le  pouls 
dépasse  100  pulsations.  Enfui  les  mouvements  convulsifs,  se  liant  presque  tou- 
jours à  une  phlegmasie  intercurrente  du  cerveau  et  des  méninges,  ne  laissent 
presque  plus  d'espoir  de  voir  les  malades  se  rétablir. 

Etioloyie. — Le  deiirium  tremens  est  surtout  commun  en  Angleterre,  aux  États- 
Unis,  en  Pologne,  en  Suède,  en  Russie,  où  les  habitudes  d'ivrognerie  sont  plus  ré- 
pandues qu'en  France.  H  règne  surtout  en  été  ;  il  est  plus  commun  dans  1^  villes, 
et  n'affecte  que  très  rarement  les  femmes,  excepté  à  l'âge  critique  ;  les  hommes  en 
sont  surtout  atteints  de  trente  à  cinquante  ans.  La  maladie  se  rencontre  surtout 
chez  les  buveurs  d'eau-de-vie,  de  genièvre  et  de  rhum.  Le  vin  seul,  et  surtout  la 
bière,  la  produisent  rarement.  Il  est  rare  qu'elle  se  déclare  après  une  seule  orgie  ; 
mais  le  plus  souvent  elle  atteint  les  individus  qui  abusent  depuis  longtemps  des 
liqueurs  alcooliques  ou  des  boissons  fermentées.  Dans  ces  cas,  on  voit  bientôt  le 
délire  se  développer  sans  cause  excitante,  c'est-à-dire  sans  que  ces  personnes  aient 
bu  plus  immodérément  que  d'Iiabitude  ;  d'autres  fois  la  maladie  se  déclare  à  la 
tuite  d'un  libation  plus  copieuse.  Il  est  des  ivrognes  qui  sont  pris  de  temps  en  temps 
d'une  véritable  monomanie  ébrieuse  {dipsomanie)  ;  ils  boivent  alors  avec  une  sorte 
de  fureur  la  nuit  et  le  jour,  et  ne  Urdent  pas,  dans  ces  cas,  à  présenter  les  sym- 
pHymes  du  deiirium  tremens.  £nfin,  fréquemment  la  maladie  aUeint  des  individus 
qui,  en  raison  d'une  maladie  algue  ou  chronique  dont  ils  sont  affectés,  cessent  brus- 
quement l'usage  des  alcooliques  :  ainsi  j'ai  démontré  ailleurs  que  le  deiirium  tre- 
mens était  une  complication  assez  fréquente  de  la  pneumonie  qui  atuque  les  ivro- 
gnes (1).  Nous  croyons  que  le  délire  crapuleux  qui  survient  en  pareille  circonstance 
est  bien  moins  excité  par  la  maladie  aiguë  que  par  l'interruption  des  alcooliques, 
elc  nous  avons  prouvé  que  le  meilleur  moyen  de  prévenir  le  délire  consistait  à  res- 
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pccter  l'habitude  di'S  malades  et  à  leur  permettre  l'usage  d'une  ccrlaiue  quantité 
de  \iiL  On  ne  sait  rien  de  précis  sur  l'influence  qu*exercent  les  tempéraments,  les 
coBslJtDiions  et  les  saisons,  sur  la  production  du  délire  crapuleux. 

Traitement.  —  Si  l'accès  débute  après  une  orgie,  il  faut  faire  vomir  l'individu 
pour  empêcher  l'absorption  des  liquides  encore  contenus  dans  l'estomac.  Quelque 
grande  que  soit  la  violence  du  délire ,  elle  ne  saurait  par  elle  seule  autoriser  la 
sa^^née,  dont  quelques  Italiens  font  un  déplorable  usage.  Les  antiphlogistiqaes  ne 
conviennent,  en  eflet,  qae  lorsque  le  pouls  est  large,  dur,  et  qu'il  existe  des  signes 
de  congestion  oo  d'inflammation  cérébrale.  L'opium  a  été  longtemps  r^ardè 
cooMiie  un  spéciGque  du  delirinm  tremens  ;  cependant  ce  remède  échoue  assez  sou- 
vent. Quand  on  le  donne,  on  a  pour  but  de  modérer  l'agitation  et  d'endormir  les 
malades.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faut  ordinairement  de  15  à  25  centigramme» 
d'opiom  :  nous  ne  voyons  aucun  inconvénient  à  doubler  la  dose,  s'il  en  est  besoin, 
pourvu  qu'on  mette  entre  chaque  prise  un  intervalle  d'une  à  deux  heures;  mais 
nous  voudrions  difficilement  aller  au  delà,  et  imiter  surtout  la  pratique  de  ceux 
qui  ont  osé  donner  jusqu'à  k  grammes  d'opium.  Quand  on  porte  aussi  loin  les 
doses  du  remède,  on  finit  toujours  par  assonpir  les  malades,  qui  meurent  dans  un 
état  comateux.  Ou  a  conseillé  de  rempUcer  l'opium  par  l'infusion  de  digitale 
(k  grammes  dans  190  grammes  de  véhicule  ;  en  donner  une  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  heures)  ;  mais  cette  pratique  n'a  pas  encore  reçu  la  sanction  de  l'ex- 
périence. 

Il  n'en  serait  pas  de  même  du  chloroforme,  qu'on  a  fait  inhaler  aux  malades ,  et 
qui  a  amené  dans  la  plupart  des  cas,  dit-on,  une  sédalion  complète  et  une  guérison 
rapide.  C'est  un  moyen  que  je  n'ai  pas  encore  employé  moi-même. 

Les  évacuants ,  tels  que  l'éméiique  et  les  purgatifs ,  ne  peuvent  pas  être  con- 
seillés conune  méthode  générale  dans  le  delirinm  tremens.  Ces  médicaments  ne 
sauraient,  suivant  nous,  être  utiles  que  lorsque  l'état  des  organes  digestifs  en  indique 
remploi  ;  les  antispasmodiques,  tels  que  l'éther,  l'asa  fœtida,  le  musc,  etc. ,  les 
affttsions  froides ,  ne  méritent  aucune  confiance  ;  les  vésicatoires ,  conseillés  par 
quelques  personnes,  augmentent  généralement  les  accidents. 

Ksqnirol,  Georget,  et  récemment  M.  Calmeil,  ont  conseillé  de  n'opposer  au 
deUriom  tremens  qu'une  médication  douce ,  presque  expectante  :  ainsi ,  dans  les 
cas  simples,  l\1.  Calmeil  ne  prescrit  qu'une  boisson  sucrée  et  des  bains  tièdes;  si  la 
langue  est  saburrale,  il  fait  vomir;  s'il  y  a  constipation,  il  purge;  et  si  quelques 
signes  d'inflammation  ou  de  congestion  se  développent  vers  le  cerveau,  il  les 
combat  par  les  saignées ,  qni  sont  d'ailleurs  rarement  nécessaires.  Enfin ,  l'habile 
médecin  dont  je  parle  ne  prescrit  point  l'opium,  imitant  en  cela  la  pratique  d'Es* 
quirol,  dont  les  malades,  dit-on,  guérissaient  communément  en  trois  jours  par  la 
ample  expectation. 

Il  est  inutile  de  dire  qu'il  faut,  pendant  les  accès  de  délire,  prendre  des  précau- 
tions pour  que  les  malades  ne  puissent  ni  se  nuire  ni  nuire  aux  autres.  Lorsque  les 
accès  sont  très  éloignés,  on  peut  laisser  les  individus  dans  la  société,  en  exerçant 
sor  eux  une  suneillance  active  ;  mais  si  les  crises  se  répètent  trop  souvent,  il  faut 
séquestrer  les  malades. 

yature,  —  Le  delirinm  tremens  est  une  névrose  produite  par  une  cause  spéci- 
fique, l'intoxication  alcoolique.  La  nature  des  accidents,  leur  marche,  les  résultats 
Datifs  fournis  par  l'ouverture  des  cadavres,  le  prouvent  suffisamment.  (Yoy.  Ui 
Cla$$e  des  névrases.) 
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]>•  la  œmbttslidn  hinnaiae  ipostanée. 

Oii  nomme  combustion  humaine  spontanée  la  cowbuBiion  ou  rincinération  par- 
ti^ ou  totale  du  cor|>8  humain,  dont  la  cause  semble  résider  dans  un  état  paiti* 
enlier  de  Torgauisme  qui  nous  est  encore  inconnu. 

.  La  combustion  spontanée,  dont  il  existe  actuelieinenl  de  nombreux  exemples,  a 
surtout  été  observée  chez  des  femmes  âgées,  surchargées  de  graisse  et  adonnées  If 
rhrrogneric.  Quelques  personnes  ont  pensé  que,  dans  ce  cas,  toute  Téconomie,  ei 
notamment  le  tissu  cellulaire,  étant  imprégnée  d'alcool,  ii  se  faisait  dans  ces  parties 
des  eombiuaisons  nouvelles  :  peut-être,  dit^n,  un  gaz  inflammable  s*exhaie-t»U  ; 
de  aorte  que  le  corps  prendrait  alors  feu  d'une  manière  tout  à  fait  spontanée,  et 
peut-être  aussi  par  suite  du  dégagement  d'une  étincelle  électrique  qui,  comme  ou 
lésait,  se  produit  chez  quelques  individus  à  l'occasion  du  moindre  frottement  delà 
ptiu.  D'autres,  parmi  lesquels  il  faut  compter  surtout  Yicq  d'Azyr  et  Dupuytren, 
pensent  que,  pour  quo  la  combustion  ait  lieu  dans  les  cas  dont  nous  parlons,  il  est 
aécessaîre  que  le  corps  ait  été  en  contact  avec  une  matière  en  ignition.  Presque 
tout  les  faits  sont  favorables  à  cette  opinion  :  ainsi  la  plupart  des  individus  qui  ont 
M  victimes  d'une  combustion  spontanée  avaient  eu  près  d'eux  un  corps  enflammé, 
comme  un  tison^  une  bougie,  de  la  braise,  une  pifie,  etc.  Quoi  qu'il  en  soit,  et  de 
quelque  nature  que  soit  la  cause  efficiente,  nous  dirons  qu'après  la  combustion 
«pontanéc  d'un  individu,  on  trouve  presque  toujours  quelques  parties  du  corps  qui 
n'ont  pas  été  complètement  brûlées  ;  ces  débris  appartiennent  le  plus  souvent  à  la 
tète  ou  aux  membres;  toutes  les  autres  sont  consumées,  et  il  n'existe  plus  pour 
résidu  qu'une  matière  grasse ,  solide ,  une  suie  puante  et  un  charbon  léger,  onc- 
tueux et  odorant  Le  feu  se  communique  rarement  aux  meubles  de  l'appartement, 
dont  les  murs  sont  couverts  d'une  suie  épaisse,  grasse,  noire,  fétide.  La  combus- 
tion s'effectue  ordinairement  avec  rapidité;  elle  est  complète  en  deux  ou  trois 
heures,  et  même  en  une  heure  seulement.  Il  arrive  quelquefois  qu'elle  n'est  que 
partielle;  ccllc-ci,  contrairement  à  ce  qui  existe  pour  la  combustion  générale,  a 
élé  plus  spécialement  observée  chez  les  hommes  :  ainsi  l'on  a  cité  des  individus 
dont  les  mains,  par  exemple,  ayant  été  en  contact  avec  un  corps  en  ignition,  ont 
vu  ces  parties  devenir  ensuite  le  siège  d'une  douleur  brûlante,  avec  rougeur  et 
production  de  flammes  bleuâtres ,  azurées.  Les  simples  affusions  d'eau  froide , 
loin  d'éteindre  le  feu ,  ne  (ont  que  l'activer  ;  pour  s'en  rendre  maître ,  on  est 
obligé  de  laisser  les  parties  pendant  plusieurs  heures  dans  l'eau,  qu'on  maintient 
Goustamment  froide.  Il  reste  alors  une  brûlure  plus  ou  moins  étendue  et  plus  ou 

moins  profonde. 
On  peut  consulter,  pour  plus  amples  renseignements,  l'article  remarquable  du 

Dictionnaire  de  médecine ,  t.  Vflf ,  p.  /i21 ,  où  Breschet  a  résumé  avec  une 
grande  lucidité  les  principaux  faits  de  combustion  spontanée  connus  jusqu'à 
ce  jour. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LE  SULFATE  DE  QUININE. 

Le  sulfate  de  quinine ,  ce  précieux  médicament  que  nous  avons  déjà  signalé 
comme  bernique  dans  plusieurs  maladies,  peut,  iorstiu'on  l'administre  à  trop  forte 
dose,  déterminer  les  atcidenis  les  plus  graves  et  même  la  mort. 

C'est  ce  qu'on  pouvait  déjà  conclure  des  expériences  faites  à  Padouepar  Glaco- 
mini;  mais  les  propriétés  toxiques  du  sel  de  quinine  ont  été  en  outre  bien  démon- 
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tréespar  le:»  expériences  de  MM.  Magcndio  et  Môlier  sur  les  animaux  vivants  (1). 
Os  messieurs ,  eo  introdninnt  2  grammes  de  sulfate  de  quinine  dans  T^tomac 
d*on  chien,  ont  constaté  peu  après  divers  troubles  indiquant  une  action  pmioucéc 
éa  niédicameiit  sur  les  centres  nerveux  :  ainsi  Tanimal  présentait  de  la  stupeur, 
M  jambes  éuient  écartées  comme  pour  maintenir  l'équilibre,  ou  bien  il  tombait 
nr  le  flanc  ;  ses  pnpUies  éuient  dilatées;  il  éprouvait  des  monveménts  convolsllh, 
et  soccombait  dans  le  coma.  A  Tantopsie,  on  trouvait  les  poumons  congestionnés, 
hépaiiaéa  oa  spléniiés;  le  sang  était  mou,  diffluent  et  privé  en  grande  partie  de  sa 
coàgolabilHé.  Quelques  faits  malheureux,  observés  chez  l'homme,  sont  vêttlll 
confirmer  en  tous  points  les  résultats  obtenus  chez  les  animaux  :  ainsi  des  maladM 
razqiieb  on  a  administré  imprudemment  ^,  5,  et  jusqu'à  6  grammes  de  sulfate  de 
quinine ,  ont  épron?é  des  accidents  variés ,  de  plusieurs  ordres ,  et  dans  lesquels 
on  peut,  à  l'exemple  de  M.  Mêlier,  reconnaître  trois  degrés.  Dans  le  premier,  le^ 
symptômes  se  passent  entièrement  vers  le  système  nerveux,  et  ne  sont  que  l'exa- 
gératioo  de  ceux  qu'on  observe  aux  doses  ordinaires  :  ainsi  il  y  a  de  la  céphalalgie, 
ds  l'agitation,  des  phénomènes  d'ivresse,  un  peu  de  trouble  de  la  vue,  et  souvent 
ds  la  surdité,  phénomènes  que  j'ai  eu  occasion  de  noter  fréquemment  pendant  cinq 
00  six  ans  chez  tous  les  membres  d'une  famille  créole,  auxquels,  pour  couper  des 
fièvres  intermittentes  qui  revenaient  souvent,  j'administrais  seulement  50  à  60  cett^ 
ilgrammes  de  sulfate  de  quinine.  Â  un  degré  plus  avancé,  il  survient  du  délire, 
des  mouvements  convulsifs,  une  paralysie  assez  étendue  ;  puis,  probablement  eu 
raisoQ  de  l'altération  profonde  que  le  sang  éprouve ,  il  se  déclare  des  signes  de 
congestion  et  de  phlogose  vers  les  poumons;  quelques  malades  ont  des  hématuries. 
Enfin,  quand  l'action  du  remède  est  portée  à  son  phis  haut  degré,  les  forces  sont 
anéanties,  la  faiblesse  est  excessive  ;  les  malades,  privés  de  sentiment  et  dé  mouve- 
ment, tombent  dans  le  coma  et  peuvent  alors  succomber.  Ceux  qui  échappent  I 
oe  péril  se  rétablissent  lentement,  ils  sont  quelque  temps  faibles,  et  piusieun 
d'entre  eux  restent  pour  toute  leur  vie  aveugles  et  sourds. 

Les  expériences  tentées  sur  les  animaux,  et  les  faits  malheureux  observés  snr 
rhomme  prouvent  que  le  sulfate  de  quinine  modiBe  profondément  rinner\'ation. 
Cette  action  s'exerce  certainement  par  l'intermédiaire  du  sang,  dans  lequel  le  mé- 
dicament pénètre  par  absorption,  et  dont  il  doit  modifier  la  constitution.  MM.  Ma^ 
gendîe  et  Mélier  ont  établi  par  leurs  recherches  que  le  sulfate  de  quinine  rendait 
le  sang  diffluent,  tandis  que  M.  Briquet,  s'appuyant  également  snr  des  expériences, 
affirme  au  contraire  que  la  proportion  de  fibrine  est  augmentée.  C'est  à  des  faits 
ultérieurs  qu'il  appartient  de  juger  deux  opinions  aussi  contraires. 

Si  j'insiste  sur  ces  faits,  c'est  à  cause  de  la  tendance  malheureuse  qu'on  a  au** 
joord'bni  à  administrer  à  doses  toxiques  beaucoup  de  médicaments  énergiques. 
On  ne  saurait  trop  redire  que  éette  pratique  est  inutile,  qu'elle  est  souvent  dange- 
rense,  et  qu'elle^peut  compromettre  l'art 

Tniiemenl.  —  Si  l'on  était  appelé  près  d'un  individu  empoisonné  |Kir  le  sulfaté 
de  quinine,  il  faudrait,  par  im  vomitif  et  la  titillation  de  la  luette,  provoquer  l'ex-» 
pnWon  de  la  portioo  de  poison  contenue  dans  Testomac;  puis  on  chercherait  à  ra^ 
■imer  b  viulité  en  administrant  à  l'intérieur  des  boissons  aromatiques,  excitantes, 
cl  en  faisant  des  frictions  sèches  et  irritantes  sur  la  surface  du  corps,  spécialement 
à  l'épiflMtre  cl  aux  membres.  Ce  traitement  est  à  peu  près  celui  qui  est  recom- 
par  le  professeur  GiacominL 


(1)  Mtmoirtê  de  l* Académie  de  médecine,  t.  X. 
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Ou  peut  l'i^arder  comme  éuut  einpoisomiés  par  l'acide  carboiiique  ceux  qui 
éprouveut  des  accidents  graves  en  respirant  la  vapeur  d'un  four  à  chaux  ou  celle 
qui  se  dégage  d'une  cuve  en  fermentation.  Dans  ce  dernier  cas,  l'acide  carbonique 
est  môle  à  de  l'azote  et  à  des  émanations  alcooliques. 

Les  individus  qui  respirent  celte  vapeur  éprouvent  de  l'anxiété  précordiale,  des 
vertiges,  des  bourdonnements  d  oreilles,  des  troubles  de  la  vue,  |>uis  ils  tombent. 
Quelques  uns  meurent  avec  tous  les  symptômes  de  l'asphyxie;  mais  la  plupart  suc- 
combent réellement  par  le  cerveau,  car  les  signes  de  congestion  vers  cet  organe 
sont  les  phénomènes  prédominants,  et  la  mort  arrive  avant  cfue  la  respiration  ait 
été  complètement  interrompue.  D'ailleurs,  les  accidents  produits  par  l'acide  carbo- 
nique diiïèrent  fort  peu  de  ceux  que  détermine  la  vapeur  du  charbon,  et  que  nous 
ferons  connaître  bientôt.  Disons  ici  que  le  gaz  acide  carbonique  ne  nuit  pas  seule- 
ment, comme  le  croyait  Nysten,  parce  qu'il  est  impropre  à  la  respiration,  mais 
surtout  parce  qu'il  a  par  lui-même  une  action  toxique,  délétère  :  c'est  ce  que  La- 
voisier  avait  établi,  c'est  ce  qui  résulte  des  expériences  de  F.  Edwards  et  de  celles 
de  Collard  de  Martigny.  Le  premier  a  constaté  que  des  grenouilles  plongées  dans 
de  l'eau  non  aérée  vivaient  de  dix  à  douze  heures,  tandis  que  si  Teau  contenait  de 
l'acide  carbonique,  elles  périssaient  entre  quinze  et  vingt-sept  minutes  (1).  M.  Col- 
lard  a  éprouvé  sur  lui-m(!mc  l'action  délétère  de  l'acide  carbonique.  Il  s'est  plongé 
dans  l'atmosphère  d'une  cuve  en  fermentation,  en  s'enveloppant  d'un  drap  disposé 
en  forme  de  cylindre,  dont  une  des  extrémités  était  adaptée  à  la  cuve,  tandis  que 
l'autre  était  fixée  à  la  tête ,  respirant  d'ailleurs  par  la  bouche ,  à  l'aide  du  tuyau 
qui  avait  3  centimètres  de  diamètre,  et  qui  puisait  l'air  extérieure  une  distancede 
l'",65  de  la  cuve.  Dans  ces  conditions,  l'expérimentateur  éprouva  les  symptômes 
de  l'empoisonnement  dès  la  cinquième  minute  ;  mais  ce  ne  fut  qu'à  la  vingtième 
qu'il  fut  forcé  de  se  retirer;  l'abattement  était  algrs  tel,  qu'il  avait  abandonné  le 
tuyau  à  l'aide  duquel  il  respirait.  Ajoutons,  enfin,  que  l'azote  et  l'hydrogène  qui 
n*ont  aucune  propriété  toxique,  mais  qui  sont  seulement  irrespirables,  tuent  les 
mammifères  en  six  ou  douze  minutes,  tandis  que  les  vertébrés  à  sang  chaud  ne 
vivent  dans  une  atmosphère  d'acide  carbonique  que  pendant  soixante-dix  secondes 
deux  minutes  et  demie  au  maximum. 

Le  traitement  consiste  à  porter  le  malade  au  grand  air  et  à  emi^oyer  tous  les 
remèdes  que  nous  indiquerons  en  traitant  de  l'empoisonnement  par  la  vapeur  du 
ou  charbon. 

Nous  rapprocherons  du  méphitisme  des  celliers  celui  qui  se  développe  toutes  les 
fois  qu'un  grand  nombre  d'individus  sont  entassée  dans  un  espace  trop  étroit,  et 
dont  l'air  n'est  point  renouvelé.  La  proportion  d'azote  ne  varie  guère  alors ,  mais 
il  se  produit  beaucoup  d'acide  carbonique  mêlé  à  une  vapeur  animale.  La  quantité 
d*acidc  carbonique  agit  d'autant  plus  efficacement  que  la  proportion  d'oxygène  de 
l'air  a  ici  considérablement  diminué.  Enfin,  les  effets  de  ces  émanations  sont  d'au- 
tant plus  prompts  et  plus  terribles  qu'il  s^y  joint  en  même  temps  une  température 
plus  élevée.  L'histoire  nous  a  transmis  à  ce  sujet  la  relation  de  plusieurs  catastro- 
phes observées  sur  des  prisonniers  qu'on  avait  entassés  dans  des  espaces  trop 
étroits.  Ces  malheureux,  après  avoir  éprouvé  une  soif  insupportable  et  une  anxiété 

(1)  Agents  physiques^  chap.  I,  p.  11. 
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ntrèuic,  accompagnées  quelquefois  de  délire ,  étaient  |>ris  d'iiue  graude  gèiic  de 
respiratk»,  de  doolean  de  poitrine,  de  palpitations,  et  mouraient  snflbcpés. 

Les  moyens  à  opposer  k  ces  accidents  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  nous  allons 
exposer  sous  peu. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LA   VAPEUR   DU  CHARBON. 

Le  charbon  de  bois  en  combustion  dégage  un  mélange  d'azote ,  d'hydrogène 
carboné  et  d'adde  carbonique;  ce  dernier,  peu  abondant  au  commencement  de  la 
combostiOD,  se  produit  surtout  lorsque  le  charbon  est  parfaitement  enflammé,  tandis 
que  le  contraire  a  lieu  |KHir  Thydrogènc  carboné  (i). 

Caractères  anatamiques.  —  Â  l'ouverture  des  cadavi*es ,  on  trouve  toutes  les 
lésioiis  qoe  nous  Terrons  plus  tard  caractériser  Tasphyxic.  Nous  noterons  seulement 
ici  la  coloration  rouge-cerise  du  sang  lorsque  la  mort  a  été  rapide;  dan?  le  cas  con- 
traire, le  sang  est  noir  comme  il  l'est  dans  l'asphyxie.  M.  Orfila  a  prouvé  que  ces 
cadavres  se  putréfiaient  plus  lentement 

Symptômes.  —  Si  les  individus  entraient  brusquement  au  milieu  d'une  atmo- 
sphère formée  par  de  la  vapeur  de  charbon,  ils  périraient  presque  subitement  avec 
des  vertiges  et  suffoqués;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  l'action  du  poison  est  lente 
et  graduelle.  Les  individus  placés  dans  une  chambre  dans  laquelle  du  charbon  est 
en  ignition  éprouvent  d'abord  de  la  pesanteur  de  tête ,  puis  une  céphalalgie  vive 
avec  sentiment  de  compression  vers  les  tempes  ;  ils  ont  des  vertiges,  des  bourdon- 
nemeots  d'oreilles  et  une  grande  propension  au  sommeil.  Bientôt  la  vue  se  trouble  ; 
ils  ont  des  palpitations  ;  la  respiration  est  pénible,  elle  s'accompagne  d'une  grande 
anxiété  et  d'un  sentiment  de  compression  très  pénible  derrière  le  sternum;  le 
poub  s'accélère  et  s'affaiblit,  il  y  a  quelquefois  des  nausées  et  des  vomissements; 
la  digestion,  dans  tous  les  cas,  est  ralentie,  comme  le  prouvent  les  expériences  de 
Marye,  Oilivîer  et  Orfila.  Bientôt  le  mabde  tombe  dans  le  coma  ;  il  y  a  souvent 
alors  des  déjections  involontaires  d'urine  et  de  matière  fécale  ;  la  face  est  parfois 
violacée,  mais  plus  souvent  elle  est  pâle  et  plombée  ;  enfin,  la  respiration  et  la  cir- 
colatîon  se  suspendent  Chez  quelques  individus,  la  mort  est  précédée  de  convul- 
sions violentes ,  et  les  muscles  qui  en  ont  été  le  siège  conservent  souvent  sur  le 
cadavre  un  état  de  roideur  et  de  tension  fort  remarquable. 

Lorsque  les  personnes  qui  ont  été  soumises  à  l'action  de  la  vapeur  du  charbon 
sont  rappelées  i  la  vie,  elles  conservent  un  état  de  malaise  qui  est  beaucoup  plus  con- 
ndérable  que  celui  qui  succède  h  tous  les  genres  d'asphyxie  et  aux  autres  intoxica- 
tions gazeuses  que  nous  avons  étudiées  jusqu'à  présent  :  ainsi  les  malades  restent 
engourdis;  leurs  idées  sont  obtuses;  la  poitrine  est  parfois  le  siège  de  douleurs  dé- 
chirantes ;  pins  fréquemment  encore  ils  accusent  une  céphalalgie  des  plus  violentes. 
Ce  dernier  accident  est  un  des  plus  opiniâtres  ;  nous  l'avons  vu  persister  pendant 
des  mois  entiers.  Ces  souffrances ,  quoi  qu'on  en  ait  dit ,  ne  peuvent  pas  toujours 

J)  Un  kilofcramiDe  de  liraise,  et  à  plus  forte  raison  de  charbon  en  combuslion  libre,  peut 
rvmire  aspbjiiable  Pair  d*une  pièce  formée  de  35  mètres  carrés  de  capacité.  MM.  Dumas 
ft  Leblanc  ont  montré  que  Ténergie  toxique  d'une  atmosphère  aspliyxiable  sous  Tinfluence  de 
la  combustion  du  charbon  devait  être  aUribaée  parliailièrement  à  Toiyde  de  carbone,  puisque 
ce  ffai,  répandu  dans  Pair  à  la  dose  de  un  pour  ceni^  constitue  une  lUnospbère  presque  immé- 
diatement  mortelle  pour  les  animaux  à  sang  chaud,  taodift  que«  pour  produire  le  même  affel 
atec  de  Ttôde  carbonique,  U  Ibnt  dei  doses  beaucoup  plus  coDiMérablei,  c*est-à-à\rt  ^Q  va 
Wpomr  €smtp9mrtnvuntèk»deArÉ9taiUe. 
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•'eipUquer  par  une  congestion  luanifeste.  Enfin  on  cite  det  iadhridus  qui,  après 
être  railfi  longtemps  souffrants,  conservent  tonte  lenr  vie  ono  grande  tendance 
aux  congestions  cérébrales;  d'autres  demeurent  infirmes,  ayant  quelque  grave 
lésion  du  côté  des  fonctions  locomotrices,  de  la  sensibilité  ou  de  rin^^^igence. 
Un  médecin  distingué,  M.  Bourdon,  a  étudié,  dans  sa  thèse  inaugurale  (1866)  la 
paralysie  qui  survient  quelquefois  k  la  suite  de  l'empoisonnement  par  la  vapeur  du 
charbon  ;  elle  doit  s'expliquer  par  une  congestion  sanguine  ou  par  quelques  foyers 
apoplectiques  d'an  petit  volume;  disons  toutefois  que  c'est  Ûi  un  accident  rare, 
•t  dans  tous  les  cas  où  noua  l'avons  constaté  il  n'a  eu  qu'une  durée  fort  courte. 

Pronoêtic.  — •  Le  pronostic  de  cette  affeaion  est  toujours  sérieux  ;  la  gravité  est 
d'autant  plus  grande  que  la  quantité  de  charbon  a  été  plus  considérable,  que  l'eS" 
pace  dans  lequel  il  a  brûlé  a  été  plus  éth>lt,  que  l'individu  y  a  séjourné  plus  long- 
temps; un  état  d'ivresse,  comme  on  le  remarque  souvent  chez  les  stijats  qui 
veulent  se  suicider,  est  encore  une  circonstance  aggravante.  Enfin,  parmi  ka  sy uh 
ptômes,  nous  citerons  comme  étant  d'un  très  fâcheux  augure  les  convulsions  et  lea 
évacuations  involontaires. 

Traiiement.  •—  Indépendamment  des  moyens  qui  conviennent  dans  toutes  les 
asphyxies,  il  en  est  encore  quelques-^uns  qui  sont  plus  spécialement  indiqués  dana 
l'intoxication  par  la  vapeur  du  charbon.  Nous  citerons  surtout  l'exposition  àm 
malades  ^  un  air  froid,  les  affusions  ou  plutôt  les  aspersions  d'eau  froide  ou  même 
glacée  faites  en  projetant  avec  force  sur  la  figure  du  malade  plusieurs  verres  d'eau 
à  quelques  minutes  de  distance.  Lorsque  le  frisson  indicateur  du  rétablissement  àé 
la  respiration  commence,  on  cesse  les  affusions  pour  faire  sur  tout  le  corps  des  fric* 
tions  excitantes,  ammoniacales  ;  des  ventouses  sèches  seront  disséminées  çà  et  là  ; 
enfin,  si  quelques  signes  de  congestion  existent  du  côté  des  viscères,  on  les  com- 
battra par  les  émissions  sanguines. 

Les  excitants  diffusibles  et  les  vomitifs,  que  quelques  auteurs  ont  préconiaéSt 
semblent  Ctre  généralement  plutôt  nuisibles  qu'utiles  ;  car,  administrés  pendant  le 
collapsus,  ils  s'introduisent  souvent  dans  les  tuyaux  aériens;  donnés  pins  tard,  ils 
augmentent  la  réaction  et  JEavorisent  peut-être  les  congestions  viscérales.  Au  con« 
traire,  les  purgatifs  en  lavement  ont  un  effet  avantageux.  Les  douleurs  thoraciqnes 
et  surtout  la  céphalalgie  violente,  qui  succèdent  si  souvent  il  l'empoisonnement  par  le 
charbon,  réclament  l'emploi  des  saignées  révulsives  ;  si  elles  résistent  âi  ce  moyen, 
ou  appliquera  un  ou  plusieurs  vésicatoires.  Enfin,  pour  terminer,  nous  dirons  que, 
dans  le  traitement  de  celte  affection,  le  médecin  doit  agir  avec  énergie  et  persévé* 
rance;  on  rapporte,  en  effet,  plusieurs  cas  d'individus  qui  n'ont  été  rappelés  à  la 
vie  qu'après  plus  de  trois  heures  de  soins  assidus. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  combustion  du  coke,  car  elle  produit  les  mêmes  ac- 
cidents que  ceux  que  nous  venons  de  décrire  :  aussi  devra-t-on  les  combattre  par 
les  mêmes  moyens. 

DB  l'empoisonnement  PAR  LE  GAZ  DE  l/ÊCLAlKAGE. 

H.  Devergie  est,  je  crois,  l'auteur  qui  a  publié  les  premières  observations  d'em- 
poisonnement par  le  gax  de  l'éclairage  ;  mais  les  faits  les  plus  nombreux  sont  dus 
au  professeur  Tourdes,  de  Strasbourg,  qui  s'est  livré  en  outre  ^  divei'sea  expé- 
riences pour  appréeiiK  convenablement  les  effets  do  gu  lighi  sur  TècoDomie. 
{Gax.  méd.  deStra^kurg,  18&1}. 

Le  gaz  de  l'éclairage  est  moins  délétère  que  l'acide  sulfhydrique  ;  mais  il  Test 
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btMKOup  plus  que  l'acide  cailionique.  Il  doit  nirtout  ses  propriétés  toxiques  au 
pi oiyde de carboiiequ*ii renferme;  car  rhydrogèoe  bicarboné, lescarborud'hy'» 
irogèoe  cC  loos  les  antres  produits  gazeux  qu'il  contient  ne  sont  pas  à  beanconp 
prêt  ioau  énergiques  que  le  premier.  Le  gaz  de  l'éclairage  peut  tuer  lors  même 
qo'ii  se  trouve,  par  rapport  à  l'air  atmosphérique,  dans  une  proportion  inférieure 
tvm  ooiièroe.  Il  agit  d'abord  sur  le  système  nerveux,  et  plus  tard  sur  l'appareil  res- 
piratMre  :  ainsi  les  individus  éprouvent  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  des  nausées, 
dci  vomîiseoients  el  un  affaissement  considérable;  bientôt  il  y  a  perte  complète  de 
c—naiwapce,  avec  mouvements  convulsifo  et  paralysie  du  sentiment  et  du  mouve- 
mgoL  La  rcspiratioB  n'est  troublée  que  dans  les  derniers  moments  ;  mais  lessyilw 
plômes  d'asphyxie  sont  alors  complets  et  prédominants. 

Cba  les  sujets  qui  ont  succombé,  on  a  trouvé  le  plus  ordinairement,  d'après 
M.  Tourdes,  le  tissu  des  poumons  d'un  rouge  vif^  éclatant^  à  lUncisio»,  Le  sang 
était  en  outre  noirâtre  et  mêlé  à  des  caillots,  le  cerveau  et  les  veines  du  racbia 
étakot  fortement  congestionnés.  Il  y  avait  parfois  un  épanchement  sanguin  dans 
le  canal  vertébral  ;  la  muqueuse  aérienne  était  fortement  injectée  ;  une  écume 
blaocbe  striée  d'un  sang  épais  et  visqueux  remplissait  la  bouche,  le  larynx  et  les 
hroncbes. 

TraiietfitnL  —  Dans  la  première  période  de  l'empoisonnement  on  insistera  sur 
les  boisiona  légèrement  stimulantes  ;  ou  prescrira  un  lavement  purgatif  et  quelques 
révoisiDiciilanés  ;  plus  tard,  les  signes  de  congestion  et  d'asphyxie  indiqueront  l'em- 
ploi des  émissions  sanguines.  Enfin,  pour  rappeler  la  chaleur  et  exciter  les  mouve- 
ments respiratoires,  on  aura  recours  à  tons  les  moyens  que  uous  ferons  connaître 
en  détail  en  traitant  des  asphyxies. 


TROISIÈME  GENRE  D'EMPOISONNEMENTS. 

•B  lé^VmJtOUmHHKMKKW  PAR  UW  NABCOTIdMLC 


Qans  l'empoisonnement  par  les  narcotico^&cres,  on  observe  \  la  fois  le  narcotisme 
et  des  S)  mptôines  phlegmasiques  du  côté  des  surfaces  sur  lesquelles  le  poison  a 
été  appliqué.  Les  lésions  cadavériques  sont  en  rapport  avec  ces  deux  ordres  de 
phéoomèues,  qui  n'existent  pas  toujours  au  môme  degré  ;  presque  constamment, 
en  effet,  l'un  d'eux  prédomine.  Les  narcotico-Âcres  agissent  donc  localement,  puis 
étant  absorbés,  ils  modifient  le  sang  et  le  système  nerveux.  Ce  dernier  mode  d'action 
est  le  plus  grave  ;  c'est  lui,  en  effet,  qui  est  la  cause  principale  de  la  mort.  Les 
substances  qui  déterminent  le  plus  souvent  ce  genre  d'empoisonnement  sont  :  le 
leéoc,  la  f/rycAntVie  et  surtout  cerUins  ckampiguoni,  tels  que  la  fausse  oronge^ 
tneneiomanites,  plusieurs  espèces  d'o^furtcs,  etc.  Les  règlesgénérales  à  observer, 
dans  ce  genre  d'empoisonnement,  consistent  :  1*  à  expulser  le  poison  par  l'émétique 
d  les  boissons  abondantes,  s'il  est  dans  l'estomac;  par  des  lavements  purgatiis  s'il 
est  contenu  dans  l'intestin;  2""  le  poison  expulsé,  on  combattra  le  narcotisme  par 
les  boîsMNis  acidulés,  par  les  potions  éthérées  ou  ammoiiiacaiei,  par  l'infusion  de 
café,  ainsi  (|uc  par  des  lotions  et  aspersions  froides  ;  3*  on  reoiédiera  aux  congés- 
céréiNales  à  l'aide  de  la  saignée;  &*  enfin  on  modérera  hi  sympUkiiet  inltemr 
par  les  aatiphkgistigvfik 


(iU  DES   LMPOlSUNKbMEMS. 

LesacckieuUtpixNlQiu»  par  les  narcotico-âcret;  sont  moins  uniformes  que  ceux  que 
les  uaropUques  déterminent  On  observe,  en  eiïet,  dans  les  premiers,  des  variations 
nombreuses:  ainsi  des  symptômes  qui  prédominent  dans  certains  cas  manquent  ou 
sont  peu  marqués  dans  d'autres.  Voilà  pourquoi  nous  allons,  à  Texemple  d'Orfila, 
établir  quelques  groupes  dans  cette  classe  de  poisons. 

1**  La  scilie,  Vœnanthe,  Vaconit^  Vellébore,  la  vérairine,  le  colchique^  le  datura 
siramonium,  le  iabac,  la  digitale^  le  varaire,  les  divei'ses  espèces  de  cigttè,  le/au- 
rier^rose^  le  mouroti  des  champs,  Vansioioche^  la  rue^  le  tanguin  de  Madagascar, 
le  cyanure  d'iode^  sont  les  poisons  narcotico-âcres  qui  enflamment  les  surfaces  avec 
lesquelles  on  les  met  en  contact,  comme  le  font  les  irritants,  et  qui  produisent  sur 
le  sang,  sur  le  système  nerveux  et  sur  les  poumons,  des  altérations  analogues  Si 
celles  que  les  narcotiques  développent.  Les  symptômes  qu'ils  déterminent  ont  été 
résumés  ainsi  qu'il  suit  par  Orfila  :  agitations,  cris  aigus,  délire  plus  ou  moins 
gai,  mouvements  convulsifs  des  muscles  de  la  face,  des  mâchoires  et  des  membres; 
pupilles  contractées  ou  dilatées,  ou  à  létat  naturel  ;  pouls  fort,  fréquent,  régulier, 
ou  bien  petit,  lent,  irrégulier  ;  douleurs  plus  ou  moins  aiguës  à  Fépigastre  et  dans 
diverses  parties  de  l'abdomen  ;  nausées,  vomissementsopiniàtres,  déjections  alvines  ; 
quelquefois,  au  milieu  d'une  grande  agitation,  on  observe  une  sorte  d'ivresse^  un 
grand  abattement,  de  l'insensibilité,  un  tremblement  général  ;  les  malades  n'ont 
aucune  envie  de  vomir.  Les  symptômes  précédents  ne  se  présentent  pas  tons  chez 
le  même  individu  ;  mais  ceux  qui  se  sont  déclarés  ne  cessent  jamais  complètement 
pour  reparaître  quelque  temps  après,  comme  cela  a  lieu  pour  quelques  autres  poi* 
sons  oarcotico-âcres  dont  nons  allons  parler  plus  bas. 

Pour  le  traitement,  voir  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut. 

2®  L'empoisonnement  par  la  strychnine  et  la  noix  vomique  n'est  pas  rare.  Cepen- 
dant la  quantité  de  strychnine  prise  est  rarement  assez  considérable  pour  déter- 
miner des  symptômes  d'inflammation  gastro-intestinale  ;  tout  se  borne  alors  à  des 
troubles  nerveux  très  remarquables,  consistant  eu  une  roideor  convulsive  du  tronc, 
qui  se  porte  en  arrière  ;  il  y  a  du  trismus,  du  tremblement  et  des  secousses  con- 
vulsivesdans  les  membres  ;  puis  survient  un  véritable  accès d'opisthotonos,  pendant 
lequel  le  tronc  est  immobile,  le  pouls  est  petit  et  la  face  injectée  ;  le  malade  est  alors 
dans  un  état  d'asphyxie  imminente.  Ces  accidents  peuvent  se  calmer  et  même 
cesser;  mais  bientôt  un  nouvel  accès  survient  qui  amène  la  mort;  souvent  il  y  en  a 
cinq  ou  six  consécutifs.  Le  plus  ordinairement  la  vie  s'éteint  au  bout  de  sept  à 
huit  minutes;  quelquefois  elle  se  termine  plus  tôt,  ailleurs  c'est  plus  tard. 

A  l'autopsie  on  ne  trouve,  comme  caractères  anatomiques  constants,  qu'une  con- 
gestion des  poumons  et  du  tissu  cérébral.  Les  rougeurs  et  les  ramollissements  de  la 
moelle  qu'on  a  quelquefois  rencontrés  sont  des  lésions  purement  accidentelles,  et 
qui  probablement  ont  été  presque  toujours  produites  artificiellement 

Dans  l'empoisonnement  parla  strychnine  ou  parla  noix  vomique,  il  faut,  indé- 
pendamment des  indications  précédentes,  recourir  à  l'insufflation  pulmonaire  pour 
empêcher  l'asphyxie.  Orfila  veut  qu'on  emploie  aussi  l'eau  chlorée,  comme  il  a  été 
dit  en  parlant  de  l'acide  cyanhydrique  ;  les  potions  éthérées  fmraissent  également 
avantageuses,  mais  il  convient  avant  tout  de  débuter  par  un  vomitif.  Les  inspira- 
tions de  chloroforme  ne  pourraient-elles  pas  être  utiles  ici  comme  elles  le  sont 
dans  le  tétanos  spcpiliDé  on  tranmatique  ?  Quelques  faits  sembleraient  autoriser  )i 
le  croire. 

La  brucine^  bu  fkfé  de  SainUignace,  Vupas-tieutéy  la  fausse  angusiure  et  la 
cogm  du  Levant  sont  des  poisons  qui  agissent  k  peu  près  comme  la  strychnine; 
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Doos  ue  |KirIcroDS  donc  point  on  détail  de  l^cmpoisouncment  par  ces  substances.  Il 
eo  est  de  luôme  du  camphre,  qui,  pris  à  forte  dose,  peut  enflamq^er^  orroder, 
ukércr  les  tissus  de  IVstomac,  et  dont  l'absorption  est  suivie  de  convulsions  tétani-' 
({oes  horribles,  de  refroidissement  du  corps;  enfin,  ainsi  que  cela  résulte  surtout  des 
apérîeoces  de  M.  Orfila,  la  mort  arrive,  coiume  dans  rempoisonnement  par  les 
tfrychiios,  c'est-à-dire  par  cessation  de  la  respiration,  ou  du  moins  par  suite  delà 
géoe  extrême  que  cette  fonction  éprouve. 

3^  Champignons  vénéneux.  — On  cite  quelques  cas  où  les  champignons  ont  agi 
seelemeiH,  tantôt  comme  irritants  des  organes  digestifs,  tantôt  comme  narcotiques  | 
cependant  presque  toujours  ces  deux  effets  se  combinent  Ainsi,  deux  ou  trois 
heures  après  Tiogestion  du  poison,  quelquefois  plus  tard  (six,  douze,  vingt^quatre, 
trente- six  heures,  chose  rare  d'ailleurs),  les  malades  éprouvent  du  malaise,  des 
douleors  épigastriqties,  des  défaillances  ;  ils  ont  des  nausées,  des  renvois  fétides 
avec  sentiment  de  constrictiou  à  la  gorge  ;  il  y  a  des  selles  liquides  et  les  évacuations 
peuvent  être  aussi  copieuses  que  dans  le  choléra.  Le  pouls  est  petit,  irréguliâr; 
les  traits  sont  altérés,  il  y  a  des  sueurs  froides;  quelques  malades  délirent  ;  d*autreé 
tombent  dans  le  comaou  ont  des  convulsions,  et  succombent  en  douze,  vingt-quatre 
on  trente-six  heures.  Ceux  qui  survivent  conservent  assez  souvent  pendant  plusieurs 
semaines  des  signes  d'une  vive  inflammation  vers  les  organes  digestifis. 

Noos  avons  dit  que,  dans  quelques  cas,  les  symptômes  nerveux  apparaissaient 
sans  être  précédés  de  ceux  qui  appartiennent  à  une  affection  gastro-intestinale  '^ 
les  malades  succombent  alors  promptement  à  des  accidents  cérébraux.  Ainsi  ils 
ont  des  convulsions  atroces  et  un  délire  violent  remplacé  bientôt  par  un  état  apo- 
plectique. 

Le  traitement  à  opposer  est  celui  qui  convient  aux  autres  narcotico*âcres.  Ainsi  ; 
1*  expulsion  du  poison;  2*  administration  des  acidulés  et  de  Tétber,  lorsque  le  poi* 
son  a  été  rejeté.  M.  Ghansarel  a  préconisé  la  décoction  de  noix  de  galle  et  le  tannin 
comme  étant  les  véritables  antidotes  des  champignons  vénéneux  ;  mais  ce  point  de 
pratique  n'est  pas  encore  suffisamment  établi.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  l'espèce 
d'empoisonnement  dont  nous  parlons,  le  traitement  devra  varier  suivant  que  ce  sont 
les  accidents  abdominaux  ou  les  symptômes  cérébraux  qui  prédominent  Dans  le 
preaiier  cas,  il  faut  insister  sur  les  mucilagineux  et  les  calmants;  dans  le  second, 
un  aflu^  sartont  recours  aux  excitants  diffusibles. 


QUATRIÈME   GENRE    D'EMPOISONNEMENTS, 


Les  poisons  septiqnes  sont  ceux  qui,  étant  absorbés,  modifient  profondément  la 
coostitntion  du  sang,  et  déterminent  cette  série  d'accidents  dits  deputridité  paf 
loancicns,  tels  que  syncopes,  adynamie,  hémorrhagies passives,  gangrène,  etc.  Les 
principaux  poisons  de  ce  groupe  sont  les  mati(>res  aninpies  en  putréfaction, 
Ferfoc  de  seigle,  le  mais  altéré,  le  gaz  des  fosses  d'aisances  ;  Éons  y  Joindrons  encore 
les  venins  et  vims ,  qui  pour  la  plupart  agissent ,  ei\  eOét;  1»  la  manière  des  s^Vy 
putrides. 
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KMiOISONNEllKNT  PAR   L'iNTBODUGTION  I>eS  MATifcReS  MJTRIDKS  DAXS 

L'ÊCOMOMIE. 

Lei  imiUèrei  aoinidefl  putréfiées  pénètrent  dans  Téconoraio  de  Imis  manières 
différeates.  Tantôt  c*est  à  l'état  de  vapeur  :  elles  sont  alors  entraînées  dans  les  pou- 
mons pendant  Tacte  respiratoire  ;  d'autres  fois  elles  sont  portées  dans  l'estomac 
comme  aliments;  enfin 4  dans  quelques  cas^  elles  sont  absorbées  par  k  peau 
dénudée  ou  à  la  suite  d'une  solution  de  continuité ,  comme  on  le  voit  chez  ceiii 
qui  se  piquent  en  disséquant 

1»  Smaniitiom  putridetL  —  C'est  k  tort  que  deux  hommes  d'un  grand  mérite 
•t  d'une  vaste  expérience,  War ren  eu  Amérique,  et  Parent-Ductiltelet  en  France , 
ont  professé  l'innocuité  presque  complète  des  émanations  putrides.  Celles-ci  ne 
sont  pas,  il  est  vrai,  auasi  dangereuses  qu'on  pourrait  le  croire ,  surtout  si  l'homme 
qui  est  exposé  à  leur  influence  est  vigoureux  et  bien  nourri  ;  ce|)endaot  il  est  ineon* 
testable  que,  dans  bon  nombre  de  cas ,  les  foyers  de  putréfaction  animale  prodoH 
sent  des  accidents  plus  ou  moms  graves.  C'est  ainsi  que  nous  avons  connu  des 
personnes  qui  ne  pouvaient  fréquenter  pendant  quelque  temps  les  amphithéâtres 
d'auatomie  sans  éprouver  de  Tinappétence,  des  signes  d'embarras  gastrique  ou  bien 
une  diarrhée  fétide  avec  une  grande  prostration  des  forces.  Nous  avons  vu  précé- 
demment que  les  mêmes  émanatioDs  avaient  souvent  été  cause  de  dyssenteriee 
graves,  de  choléra  et  de  typhus.  Enfin,  lorsqu'elles  se  dégagent  en  grande  quantité 
dans  m)  espace  circonscrit,  et  que  les  individus  s'y  exposent  brusquement,  la  mort 
peut  être  instantanée.  Ces  pei-sonnes  tombent  alors  comme  foudroyées  ;  d'autres 
éprouvent  une  prostration  et  un  état  de  malaise  extième  qui  se  dissipe  lentement, 
et  qui  a  été  suivi  quelquefois  de  tous  les  accidents  de  fièvres  graves  :  c^est  ainsi 
que  Bicbat  est  mort. 

U  importe  que  les  individus  qui,  par  état  ou  par  devoir,  sont  habiloellemeiit  od 
fréquemment  en  contact  avec  les  émanations  putrides  ne  commettent  point  d*txcès, 
et  qu'ils  aient  une  bonne  nourriture,  car  la  débilité  favorise  l'action  délétère  des 
miasmes.  Il  faudra  que  ks  lieux  dans  lesquels  ils  séjournent  soient  ventilés,  aérée, 
et  qu'on  y  use  des  moyens  propres  à  les  assainir  ;  ils  devront  les  quitter  dès  qu'Os 
éprouvent  quelque  malaise,  et  n'y  revenir  qu'après  leur  entier  rétablissement. 

L'éloignement  des  lieux ,  un  bon  régime,  une  habitation  salubre,  suffisent  ordi- 
nairement pour  triompher  du  n^alaise  et  des  légers  accidents  que  les  émanations 
putrides  se  bornent  le  plus  souvent  à  produire.  Parfois  il  convient  d'administrer, 
en  outre,  à  Tintérieur  quelques  toniques  et  des  laxatifs  doux.  (Pour  les  autres 
accidents ,  voir  chacune  des  maladies  en  particulier.  ) 

2*  Matières  putrides  prises  comme  aliments.  —  Ce  genre  d'empoisonnement , 
rare  parmi  nous,  est  au  cohtrah^  très  fréquent  en  Allemagne.  11  est  surtout  déter- 
miné par  les  viandes  fumées ,  par  les  boudins  et  autres  préparations  vendues  par 
les  charcutiers.  On  n'est  pas  encore  bien  fixé  sur  l'altération  que  les  viandes  éprou- 
«  vent  pour  déterminer  des  accidents  toxiques  :  les  uns  pensent  qu'elles  ont  subi  une 
sorte  de  putréfaction  (Kerner);  d'autres  croient  que«  préparées  ou  conservées 
dens  des  vases  de  cuivre  ou  de  plomb ,  elles  ont  été  mêlées  âi  des  oxydes  ou  à  des 
sels  métalliques.  Toutefois  la  première  opinion  est  plus  probable,  k  en  juger  au 
pDÎns  par  la  nature  4ct  accidents  qu'on  a  observés ,  et  qui  sont  ceux  que  prov o« 
^j|Mnt  ordinairement  les  substances  septiques. .  Des  poissons  incomplètement  salés 
et  conservés  dans  des  vases  mal  clos  produisent ,  dit-on,  dans  quelques  pertkiide 
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b  Rmûe  méridîondc ,  dm  acridcnls  analogues  à  ceux  que  les  viandes  patréOées 
déterminent. 

De  trois  à  \iiigt-quatre  heam  après  riiigeslion  de  ces  sabstancoB ,  les  individus 
rc«enlenl  des  dooleurs  épigastriques;  ils  ont  des  nausées,  des  vomissements,  des 
sdtea  fêiîdes.  Quelqqefoii  les  symptômes  abdominaux  manquent,  mais  Fétat  général 
est  gnr e  ;  ta  f  m  est  trouUt ,  Itt  pupilles  sont  dilatées  ;  il  y  a  des  vertiges ,  de 
rapiionw,  mie  faHdene  eitrême,  des  palpitations,  dee  syncopes,  et  la  mort  arrive 
csire  ta  première  el  ta  deoxièma  semaine.  Les  Individus  qui  se  nourrissent  pen* 
dMrt  piosîeiirs  mois  de  ces  viandes  altérées  présentent  souvent  les  symptômes  d*nne 
sirle  d'empoiioniMment  chrooiqae  :  ainsi  ils  s'affaiblissent,  s'étiolent,  sont  pris  de 
dtarrhèe,  d'osdème  ;  pais  des  accidents  adynamiques  et  ataxiques  se  développent  et 
eaiporteot  rapidement  les  matades.  Disons  pourtant  que  nous  ne  possédons  encore 
ancoiM  description  satisfaisante  des  accidents  qoi  caractérisent  ce  genre  d'empoi-^ 
sonnemeiiL  Noos  sommes  également  privés  de  renseignements  précis  snr  le  siège 
cl  ta  natare  des  altérations  qo*on  trouve  à  l'ouverture  des  cadavres.  Les  Allemands 
dtaeat  qu'il  existe  dans  ces  cas  des  inflammations  de  la  muqueuse  pharyngOHBSO» 
phagienne ,  des  plaques  gangreneuses  dans  l'estomac ,  des  phlegmasies  de  quelques 
ooidom  nerveux  (neriii  phréniques,  pneumogastriques,  grand  sympathique,  etc.  ). 
Mata  toutes  ces  deacriplioas  venues  d'outre-Rhin  sont  incomplètes,  et  ne  nous 
dooDciii  qu'une  très  taiUe  idée  de  ta  physionomie  de  h  maladta  et  de  la  nature  des 
akérations  qu'on  rencontre. 

Qaaod  su  Individu  a  mangé  les  substances  altérées  dont  nous  venons  de  parier, 
il  faot  ae  hâter  d'en  provoquer  l'expnbion  à  l'aide  de  l'émétique  et  de  l'ipéca- 
eoaalii  ou  d'un  purgatif  doux ,  puis  on  combat  les  accidents  nerveux  par  les  boli« 
aoat  éthérées  et  aromatiques.  Si  pourtant  il  existait  des  signes  de  phlegmasie  du 
dHé  de»  organes  digestifs,  on  devrait  donner  des  boissons  douces  et  recourir  aux 
réndsita  cutanés.  L'état  général  permet  rarement  d'user  des  antiphlogistiqoes; 
em^  d'aUtaun,  lorsqu'ib  sont  formeUement  indiqués,  devront  toujours  être 
employés  avec  beaucoup  de  réserve. 

3*  Maiièm  puiriden  pénétrant  dans  téconomiepar  une  solution  de  continuité. 
-—C'est  ta  Yota  ta  plus  dangereuse  par  taquelta  les  matières  putrides  puissent  péné* 
irur  daot  l'économie.  t>tte  pénétration  a  lien  lorsqu'on  se  pique  les  doigts  avec  un 
scalpel,  UM  érigne,  un  fragment  d'esquille  impr^né  de  pus ,  de  sanie ,  ou  bien 
fcNiqa'on  se  blesse  en  disséquant  im  cadavre  potréfié,  ou  même  un  cadavre  encore 
frata;  ta  même  accident  peut  se  produh^  aussi  lorsque  les  mains ,  étant  le  siège 
d*eieoriatioss  ou  d'une  solntkm  de  continuité  quelconque,  sont  plongées  dans  on 
liquide  putride,  td  que  celui  dans  lequel  macèrent  des  pièces  anatomiques,  eu 
loraqu'oo  touche  un  fluide  morbide  connue  du  pus  on  l'épanchement  séro^puru- 
kaÊ  de  ta  péritooile  puerpénfe.  Cependant,  comme  les  piqûres  anatomiques  ne 
produisent  pas  les  mêmes  accidents  chez  tous  les  sujets,  et  chez  le  même  individu 
diflérentes  époques  de  ta  fie ,  il  faut  admettre  que  lorsqu'il  se  déclare  des 
graves  après  une  pareilta  lésion ,  il  existe  quelque  condition  secrète 
qui  dispeae  l'écoDomta  à  recevoir  l'influence  délétère  du  poison. 

L'introduction  des  matières  putrides  par  une  solution  de  continuité  quelconque 
se  bofue,  ta  plus  souvent,  à  produire  des  accidents  purement  locaux  :  ainsi  il  se  '  ^ 
diivelop|)e  à  l'endroit  de  ta  piqûre  ou  de  l'ècorchure  un  boulon  inflammatoire  qui 

U  ae  couvre  de  croûtes,  dont  ta  cicatrisation  se  fiill  plus  ou  moins  lonî^'.'^ 
mieodre,  «t  qui  souvent  est  remplacé  par  une  Induration  du  derme  nXilH^  ^ 
meoDeot  rebelta,  pet autpeiitaia;  qèûl tfa'tm  fmie ,  pendant ploslemra wtktM^* 
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H*9(bissant  penciaut  les  chaleurs,  augmentant  dans  la  saison  froide,  et  se  recouvrant 
parfois  d*une  sécrétion  épidcrmiqae  et  même  coniée. 

Chez  d*autres ,  la  matière  putride  ayant  été  absorbée»  on  voit  sarveair  une  lym-  " 
pbitc  plus  ou  moins  étendue,  avec  engorgement  douloureux  des  ganglions  lympha- 
tiques; quelquefois  c*est  un  érysipèle  ou  un  phlegmon  diffus  qui  se  développe; 
chez  d'autres ,  le  bras  se  tuméfie  énormément,  presque  sans  rougeur  extérieure 
et  sans  induration  pbkgmoneuse  :  on  dirait  que  le  menAre  est  alors  atteint  d*une 
sorte  d'œdème  actit  Cet  état  parait  se  lier  le  plus  souvent  à  une  phlébite  profonde. 

Les  accidents  généraux  qui  se  développent  à  la  suite  des  piqûres  peuvent 
dépendre  uniquement  de  la  violence  des  symptômes  locaux  :  ainsi  un  panaris  ,  im 
pldeginon ,  peuvent  exciter  de  la  fièvre«  du  délire ,  des  vomissements ,  etc.  Dans 
la  plupart  des  cas,  cependant  les  accidetits  dont  nous  parlons  résultent  de  Tinfec- 
tion  que  le  6ang  a  subie,  et  sont  par  conséquent ,  en  raison  de  leur  gravité,  souvent 
en  désaccord  avec  le  peu  d'intensité  des  phénomènes  locaux  :  ceux-ci ,  en  effet  ,- 
ne  consistent  souvent  qu'en  une  inflammation  superficielle  développée  autonr  de 
la  piqûre;  les  ganglions  axillaires  sont  h  peine  doubureux  et  tuméfiés;  cependant, 
nonobstant  la  bénignité  apparente  de  la  maladie ,  les  individus  éprouvent  des  fris- 
sons plus  ou  moins  violents  et  répétés,  4jin  état  de  malaise  et  d'accablement 
extrême;  la  fièvre  s'allume,  ellei  est  vive;  bientôt  le  délire  survient,  il  présente 
toutes  les  variétés  qu'il  offre  dans  la  fièvre  typhoûjle  ;  la  langue  se  dessèche»  des  éva- 
cuations fétides  ont  lieu  ;  les  malades  accusent  des  douleurs  dans  certains  muscles, 
dans  certaines  arliculalions,  et  souvent  on  voit  se  manifester  sur  divers  points  de 
la  surface  du  corps  de  petites  collections  purulentes ,  connne  celles  qui  se  forment 
dans  ta  phlébite,  dans  la  noorve  et  dans  le  farcin.  C'est  au  milieu  de  ces  symptômes 
ataxiqnes  et  adynaoïiques,  et  après  une,  deux  ou  trois  semaines  de  souffrances,  que 
la  mort  survient.^ La  terminaison  fnneste  peut  être  même  beaucoup  plus  rapide  : 
ainsi  Percy  dit  avoir  vu  succomber  en  trois  jours,  dans  un  état  de  débilité  extrême, 
et  avec  une  gangrène  de  tout  le  bras,  un  jeune  homme  qui  s'était  blessé  avec  an 
scalpel  en  étudiant  la  névrologie. 

La  mort  pourtant  n'est  pas  la  terminaison  constante  de  l'infection  putride  ;  on 
cite  quelques  exemples  de  guérison,  mais  ils  sont  fort  rares.  Dans  ces  cas,  la  conva- 
lescence est  toujours  pénible  ;  les  forces  reviennent  lentement,  et  l'amaigrissement, 
toujours  considérable,  est  disproportionné  avec  la  longueur  de  la  maladie. 

Au  lien  de  suivre  sa  marche  ordinaire,  l'infection  putride,  débutant  avec  des 
symptômes  graves,  peut  être  brusquement  arrêtée  par  une  sorte  de  mouvement 
critique  ;  c'est  ce  que  j'ai  obsené  sur  moi-même  en  1835.  M'étant  légèrement 
excorié  l'indicateur  de  la  main  droite  en  faisant  une  autopsie  d'une  femme  morte 
de  péritonite  puerpérale ,  je  fus  pris,  vingt-quatre  heures  après,  d'une  faible  dou- 
leur dans  l'aisselle ,  d'un  frisson  violent  9  suivi  d'une  fièvre  intense,  avec  cépha- 
hlgie  atroce,  vomissements,  lumbago,  et  un  anéantissement  extrême;  dix  à  douze 
heures  s'étaient  à  peine  écoulées  que  déjà  ces  accidents  graves  avaient  considéra- 
blement diminué ,  et  la  fièvre  elle-même  était  presque  nulle.  Cette  amélioration 
inespérée  avait  coïncidé  avec  le  développement  d'un  érysipèle,  borné  seulement  à 
Tépaule.  Cet  érysipèle,  à  peine  douloureux,  presque  sans  dureté  de  la  peau,  était 
d*un  rouge  violacé,  peu  foncé  ;  il  resta  limité  à  ce  petit  espace.  Cependant,  quelque 
bénins  qu'eussent  été  les  désordres  locaux ,  je  conservai  pendant  plus  d'un  mois 
une  grande  faiblesse ,  et  quoique  ma  maladie  n'eût  duré  que  peu  de  jours,  j'éprpu- 
Yii  un  amaigrissement  considérable  et  tm  teint  jaunâtre  particulier,  ce  qui  indi- 
quait qu'il  avait  dû  exister  une  altération  du  sang  assez  proibiide. 


DE  L'ERGOTJSMF.  Gf) 

Les  accidenls  d^iufectioii  qu^oii  observe  après  les  piqûres  uc  s'expliquent  pas 
toujours  par  le  développement  d*une  lymphite  et  surtout  d'une  phlébite,  produites 
dles-mémes  par  le  contact  de  la  matière  septique.  Les  phénomènes  observés  pen- 
dant la  \îe  et  les  recherches  cadavériques  ont  prouvé,  en  eiïet,  que  souvent  on  ne 
trouvait  aucune  lésion  dans  Tappareii  circulatoire  ;  il  faut  admettre  alors  que  le 
poisoo  Fa  traversé  sans  intéresser  ses  parois ,  et  a  seulement  exercé  sou  action 
délétère  sur  le  sang.  Cette  action,  d'ailleurs,  nous  est  inconnue  dans  sa  nature  ; 
car  le  sang,  examiné  pendant  la  vie  ou  après  la  mort ,  ne  diffère  pas  sensiblement, 
quant  à  son  aspect  extérieur,  de  celui  qu'il  a  dans  la  plupart  des  autres  maladies. 

Traitement,  —  Tontes  les  fois  qu'on  se  pique  en  disséquant ,  il  faut  aussitôt 
comprimer  circulairement  la  partie  à  quelques  centimètres  de  la  plaie ,  et  exercer 
la  pression  jusqu'à  elle  dans  le  sens  opposé  à  la  circulation  veineuse.  On  fait  ces 
DunœuTres pendant  huit  ou  dix  minutes,  en  plaçant  de  temps  en  temps  la  partie 
sous  un  robinet  d*eau  pour  entraîner  complètement  les  matières  putrides.  La  plaie 
sera  ensuite  protégée  par  un  morceau  de  taffetas  d'Angleterre  ou  de  diachylon. 
Quelques  personnes  conseillent  alors  de  cautériser  la  solution  de  continuité  avec 
le  nitrate  d'argent  ou  le  beurre  d*antimoine  ;  en  Angleterre ,  on  emploie  l'huile  de 
térébenthine  et  la  solution  d'alun;  mais  ces  agents  n'ont  pas  une  utilité  bien 
démontrée.  Si  l'on  voulait  cautériser,  on  devrait  le  faire  avec  le  fer  rougi  à  blanc  ou 
avec  un  crayon  de  caustique  de  Vienne.  C'est  une  pratique  qu'il  faudrait,  à  mou 
avis,  adopter  immédiatement  toutes  les  fois  que  la  putréfaction  du  cadavre  est 
avancée.  On  transforme  alors  une  plaie  empoisonnée  en  une  plaie  simple,  ou,  si  l'on 
veut,  en  une  brûlure ,  et  l'on  n'a  pas  à  redouter  d'accidents  locaux  ni  généraux. 
Mais  si  Ton  n'a  pas  cautérisé  aussitôt  après  la  piqûre ,  et  si  des  symptômes  inflam* 
matoircs  se  développent  dans  le  foyer  primitif  et  dans  des  points  plus  ou  moins  éloi- 
gnés, que  fera-t-on?  La  généralité  des  médecins  ont  recours  alors  auxantiphlo- 
gistiques  :  ils  saignent ,  couvrent  les  parties  malades  de  nombreuses  sangsues,  de 
cataplasmes  émollieuts  ;  ils  emploient  les  onctions  mercurielles.  Mais  ce  traitement 
n'est  évidemment  dirigé  que  contre  un  accident,  un  effet  de  la  maladie,  et  non 
contre  la  cause  toxique,  contrôle  virus  lui-même.  Pour  se  rendre  maître  de 
celui-ci  et  l'empêcher  de  pénétrer  dans  le  torrent  de  la  circulation ,  ou,  s'il  y  est 
déjà,  pour  s'opposer  à  une  sécrétion  nouvelle,  il  faut  le  détruire  dans  sa  source 
et  dans  ses  princi|>aux  foyers ,  c'est-à-dire  dans  les  lymphatiques  enflammés.  On 
obéira  à  cette  indication  par  la  cautérisation  avec  le  fer  rougi  à  blanc  ou  avec  le 
caustique  de  Vienne,  opération  qui  devra  être  parfois  précédée  de  l'incision  des 
prties.  Cette  thérapeutique  est  la  seule  qui  soit  rationnelle.  Les  préceptes  que  je 
donne  ici  sont  extraits  d'une  thèse  excellente  soutenue  en  18^5,  à  la  Faculté  de 
Paris,  par  M.  le  docteur  Brierre  :  j'y  renvoie  le  lecteur.  Si  nonobstant  les  cautéri- 
sations, les  accidents  d'infection  putride  continuaient  et  augmentaient  d'intensité, 
on  aurait  recours  aux  moyens  qu'on  emploie  avec  peu  de  chances  de  succès,  il  est 
vrai,  dans  la  seconde  période  de  la  phlébite  et  des  résorptions  purulentes. 

De  l'ergotîfme. 

STi(OaniiC.  *-  SlcladU  térëale,  raphanie,  mal  de  Sologne,  gangrène  des  Solognots,  etc. 

Lorsque  la  farine  de  seigle,  mêlée  à  une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
d'ergot,  est  employée  comme  aliment,  elle  produit  une  maladie  grave,  caractévisè^  v^ 

tantôt  par  des  moufements  convulsifs,  iamàl  par  la  gangrène  des  eilvém'ilte.  Ci^V  '  ' 
T.  II.  —  B*  ion.  5 
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ensemble  d'effets  pernicieux  a  reçu  le  nom  d*eryo(isme.  On  en  distingue  deux  va- 
riétés, qui  sont:  Vej'gotisme  convul si fei  ïergotisme  gangreneux. 

Historique,  —  Le  grand  nombre  de  populations  qui,  de  tout  temps,  ont  fait  du 
seigle  leur  principale  nourriture,  la  fréquence  de  Tergot  dans  cette  céréale,  doi- 
vent porter  à  penser  que  i'eigotisme  a  régné  de  temps  immémorial.  On  a  prétendu 
eu  trouver  queU|ues  faibles  traces  dans  Ovide,  dans  les  Commentaires  de  César, 
et  dans  les  œuvres  de  Galien  ;  mais  les  passages  de  ces  auteurs  sont  très  obscurs, 
et  nous  en  laissons  l'interprétation  à  de  plus  érudits  que  nous.  Beaucoup  rappor- 
tent aussi  à  l'ergotisme  une  ou  plusieurs  des  maladies  qui  ont  régné  épidémique- 
ment  dans  le  moyen  âge,  surtout  du  x'  au  xiv"  siècle,  et  qui  sont  connues  sous  les 
noms  de  feu  sacré  ou  mai  des  ardents,  de  feu  Saint- Antoine ,  affections  que  'fes- 
sier, de  Jussieu,  Pauiet  et  Saillant,  considèrent  pourtant  comme  distinctes  ;  car  ils 
rapportent  le  mal  des  ardents  à  une  sorte  de  peste,  avec  bubons,  charbons  et  pé- 
téchies,  tandis  que  le  feu  S aint- Antoine  ne  serait  autre  que  Tergotisme  gangre- 
neux (1).  Quoi  qu'il  en  soit,  la  maladie  dont  nous  traitons  n'a  été  clairement  in- 
diquée et  sa  cause  n'a  été  parfaitement  connue  que  vers  1581  par  Schenck,  et 
surtout  en  1593  par  Schwenckfel.  A  dater  de  cette  époque  on  a  observé  un  grand 
nombre  d'épidémies,  dont  plusieurs  ont  donné  lieu  à  des  travaux  remarquables  : 
nous  citerons  surtout  ici  les  recherches  de  Read  (2),  de  Mulcaille  (3),  celles  de 
Salerne  {U)  et  de  l'abbé  Tessier  (5) . 

Anatomie  pathologique,  —  Nous  ne  savons  encore  rien  de  bien  précis  sur  les 
altérations  qui  existent  sur  les  cadavres  des  individus  morls  d'ergotisme.  On  a  noté 
diverses  inflammations  du  foie,  de  la  rate,  de  l'estomac,  des  poumons.  Suivant 
Salerne  et  Tessier,  les  viscères  abdominaux  seraient  non-seulement  enflammés,  mais 
encore  gangrenés.  On  a  en  outre  noté  la  flaccidité  du  cœur,  la  fluidité  et  la  couleur 
verdâtre  du  sang  ;  mais  aucune  de  ces  altérations  n'a  été  décrite  avec  assez  de  soin 
pour  qu'on  soit  bien  certain  même  de  leur  existence  :  il  est  probable,  en  eflet^  que 
des  lésions  purement  cadavériques  en  ont  souvent  imposé  aux  auteurs.  Si  enfin 
nous  ajoutons  que  nous  sommes  sans  renseignements  sur  l'état  du  système  nerveux 
et  des  vaisseaux  sanguins,  qu'il  était  indispensable  d'examiner  dans  la  forme  gan- 
greneuse de  la  maladie,  on  sera  convaincu  que  nous  ne  connaissons  absolument 
rien  sur  l'analomie  pathologique  de  l'ergotisme  et  sur  son  siège  anatomique. 

Ergotisme  convulsif,  —  La  forme  convulsive  est  généralement  précédée  pen- 
dant un  ou  plusieurs  jours,  et  quelquefois  pendant  un,  deux  et  même  trois  septé- 
naires, par  de  l'agitation  et  du  brisement.  Les  individus  accusent  des  fourmillements 
et  des  crampes  dans  les  extrémités  inférieures  ;  beaucoup  ont  de  la  céphalalgie  et  une 
grande  tendance  à  la  mélancolie  ;  l'appétit  est  très  irrégulier.  Bientôt  des  convul- 
sions se  déclarent  ;  elles  ont  différents  caractères  :  ce  sont  tantôt  de  véritables  accès 
d'épilepsie  avec  écume  ù  la  bouche,  mouvements  saccadés  des  membres,  teinte 
violacée,  puis  pâleur  de  la  face  ;  la  langue  est  alors  souvent  mordue.  Chez  d'autres 
on  observe  un  état  tétanique  qui  aiïecte  spécialement  les  muscles  des  mâchoires 
(trismus]  et  ceux  de  la  partie  postérieure  du  tronc  (opisthotonos)  ;  enfin,  chez  un 
grand  nombre  d'individus,  les  convuLsions  sont  irrégulières,  sans  caractère  déter- 
miné ;  elles  consistent  ordinairement  dans  une  contraction  spasmodique  des  muscles 
fléchisseurs  des  membres,  ce  qui  produit  une  flexion  forcée  de  ces  parties,  qui  lie 

(1)  Mémoires  de  la  Société  royale  de  médecine,   année  1776.  —  (2)Z>fi  êeigle  ergoté,   Meli, 
/77i.  —  {3)  Mémoires  de  V Académie  de»  sciences,  année  1748.  —  (4j  Id,,  l,  II  des  savants 
éiraugers,  —  (à)  Mémoires  de  la  Société  royale  de  mé<iecme)  année  1777. 
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|w»uTeiit  ?tro  ramenées  h  leur  position  normale,  malgré  k»s  efforts  réunis  de  plu- 
âears  hommes  vigoureux.  Les  malades  se  plaignent  d'éprouver  alors  dans  les 
membres  des  élancements  douloureux  ou  une  chaleur  brûlante,  cuisante,  qui  leur 
irrache  des  plaintes  et  même  des  cris.  Dans  Tintervalle  des  accès  convulsifs,  ils 
sont  courbaturés,  abattus;  ils  ont  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  des  bourdonne- 
ments d'oreilles  ;  quelques-uns  ont  un  délire  furieux,  d'autres  tombent  dans  le 
coma  ;  la  vue  peut  être  diminuée,  abolie  ou  pervertie.  Les  troubles  des  autre» 
fonctions  n'offrent  non  pins  rien  de  bien  constant  :  ainsi  le  pouls  est  généralemeni 
aime,  quelquefois  il  existe  de  la  fièvre  ;  la  plupart  des  malades  conservent  de 
fappétit  et  digèrent  bien  leurs  aliments,  tandis  que  d'autres  sont  sans  cesse  tour- 
mentés f>ar  de  la  cardialgie,  par  des  nausées,  des  vomissements  et  des  déjections 
alvines,  bilieuses,  fétides.  Enfin  la  mort  arrive  tantôt  dans  un  accès  convulsif,  le 
plus  souvent  lentement  et  après  que  les  malades  sont  tombés  dans  un  état  de  coi- 
bpsus  et  de  paralysie.  Chez  ceux  qui  guérissent,  on  voit  les  accès  convulsifs  s'éloi- 
gner et  devenir  moins  intenses  ;  mais  quelques  malades  conservent  souvent,  pen- 
dant longtemps  et  quelquefois  même  durant  toute  leur  vie,  un  affaiblissement  de  la 
^oe,  des  roideui^s  ou  certaines  paralysies  partielles  de  quelques  muscles,  ou  bien 
un  tremblement  des  membres. 

Cette  forme  de  l'ergotisme  dure,  avec  plus  ou  moins  d'intermissions,  de  quinze 
jours  k  trois  mois. 

Ergoiisme  gangreneux,  —  On  a  divisé  cette  forme  de  l'ergotisme  en  trois  pé- 
riodes. Dans  la  première  les  malades  accusent  du  malaise,  du  brisement  daos  les 
membres  ;  leur  sommeil  est  agité  ;  ils  ont  des  douleurs  dans  le  dos  et  les  jambes, 
des  mouvements  convulsifs,  des  fourmillements,  des  crampes  ou  des  cuissons  |)as- 
sagères  dans  les  jambes  et  les  pieds.  Cet  état,  qui  constitue,  à  proprement  parler, 
les  prodromes  de  la  maladie,  peut  persister  huit  ou  (juinze  jours;  il  peut  quelque- 
fois manquer  tout  à  fait.  Dans  la  deuxième  période,  les  parties  (|ui  doivent  être 
frappées  de  mortification,  comme  les  mains,  et  surtout  les  pieds,  sont  le  siège  de 
douleurs  vives,  profondes,  que  la  chaleur  exaspère  et  qui  s'aggravent  aussi  pendant 
la  nuit;  quelquefois  c'est  une  sensation  de  froid  que  rien  ne  peut  modérer.  Sou- 
vent alors  on  voit  ces  parties,  en  commençant  par  les  orteils,  j^rendreune  teinte  vio< 
lacée  ou  rongeàtre,  des  phlyctènes  s'y  forment  quelquefois;  il  y  a  aussi  un  léger 
gonflement  plus  ou  moins  œdémateux  ;  le  pouls  s'accélère,  se  concentre  ;  l'appétit 
fst  variable.  Dans  la  troisième  période,  les  parties  cessent  d'être  douloureuses  et 
sont  frappées  de  mortification  ;  elles  présentent  tantôt  les  caractères  de  la  gan- 
grène sèche,  d'autres  fois  ce  sont  ceux  de  la  gangrène  humide.  (  Voir  l'article 
Gangrène.  ) 

1^  mortilication  fait  tons  les  jours  de  nouveaux  progrès  et  se  rapproche  de  plus 
m  plus  du  tronc  ;  elle  est  généralement  {recédée,  dans  les  parties  qu'elle  doit  en- 
vahir, |>ar  des  élancements  et  par  une  couleur  violacée  ;  elle  peut  ainsi  envahir  un 
Hiembre  tout  entier.  Les  symptômes  généraux  sont  eu  rap{3orta\ec  l'étendue  de  ces 
désordres;  le  pouls,  eu  effet,  est  petit,  misérable  ;  la  peau  froide,  cou\erte  d'une 
weur  viH|ueuse  ;  la  langue  est  sèche  ;  il  y  a  une  prostration  extrême;  enfin  les  ma- 
lades succombent.  Ceux  chez  lesquels  la  gangrène  s'est  bornée  de  bonne  heure  peu- 
lent  guérir  aprc-s  que  les  parties  mortifiées  se  sont  séparées.  Knfin,  dans  les  cas  les 
(dos  heureux,  la  maladie  peut  être  enrayée  dès  la  seconde  |)ériode  :  ainsi,  lorsque 
k-  froid,  la  teinte  \iolacée  et  l'œdème  font  croire  5  une  gangrène  immiueuVe,  \V 
«rive  quelquefois  que  les/Mr/ié»*  luahdcs  se  réchaulleni  peu  à  j.eu  cl  vopvewweni 
Inr  cAÀor9tha  et  leur  volame  ordinaires.  La  durée  de  l'ergotisme  gangreneux  f*t 
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d'eu\iron  trois  ou  qualrc  semaines,  sans  comprendre  le  temps  nécessaire  pour  la 
séparation  des  escarres  et  la  cicatrisation  des  larges  pertes  de  sui)stance  qui  se  sont 
fiaites  ;  ce  travail  d'ailleurs  peut  devenir  une  cause  d'épuisement  et  de  mort. 

Diagnostic.  —  En  ne  considérant  que  les  troubles  fonctionnels  que  nous  avons 
précédemment  décrits,  il  serait  impossible  d'arriver  à  la  connaissance  de  la  maladie, 
puisque  aucun  d'eux  n'est  caractéristique.  En  effet,  les  symptômes  nerveux  pro- 
duits par  l'ergotismc  ne  diiïèrent  pas  de  ceux  qu'on  rencontre  dans  divers  autres 
états  morbides;  il  est  certain  aussi  que  l'ergotisme  gangreneux  nediiïère  point  par 
ses  symptômes  et  par  sa  marche  de  la  gangrène  produite  par  l'inllammation  ou  l'obli- 
tération des  artères.  Il  n'y  a  donc  que  les  antécédents  qui  puissent  éclairer  le  mé- 
decin sur  la  cause  des  symptômes  qu'il  observe  :  aussi  toutes  les  fois  que  l'on 
sera  témoin  de  quelques  uns  des  accidents  précédemment  décrits,  on  devra  s'en- 
quérir avec  soin  si  l'individu  n'a  pas  fait  usage  de  céréales  altérées  par  l'ergot.  La 
chose  sera  probable  si  la  maladie  règne  épidémiquement. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  l'ergotisme  est  extrêmement  grave  ;  presque  tous 
ceux  qui  ont  des  accès  épileptiformes  succombent.  Dans  la  forme  gangreneuse,  la 
gravité  dépend  surtout  de  l'étendue  que  la  mortification  occupe. 

Etioiogie.  — C'est  en  vain  que  quelques  auteurs  d'un  grand  nom,  et  parmi  eux 
Parmentier,  ont  révoqué  en  doute  les  effets  de  l'ergot  ;  que  d'autres,  avec  Linné, 
ont  rapporté  les  phénomènes  convuisifs  au  mélange  des  céréales  avec  le  rap/ianu$ 
raphanistrum.  Les  nombreuses  expériences  faites  par  Read,  par  Tessier,  par 
Salerne,  etc.,  sont  tout  h  fait  concluantes,  et  démontrent  d'une  manière  certaine: 
1**  que  le  seigle  ei-goté  agit  comme  toxique;  2" que,  donné  aux  animaux,  il  produit 
chez  eux  des  accidents  absolument  identiques  avec  ceux  que  nous  avons  observés 
sur  l'homme  :  ainsi,  chez  les  quadrupèdes  auxquels  on  administre  l'ergot  on  ne  tarde 
pas  à  voir  les  pattes,  la  quetfe,  les  oreilles  se  refroidir  et  tomber  en  gangrène  ;  les 
oiseaux  perdent  leur  bec  ;  quelques  uns  sont  comme  ivres  et  hébétés,  d'autres 
ont  des  convulsions.  Si  des  expérimentateurs  n'ont  pas  obtenu  les  mêmes  résultats, 
il  faut  l'attribuer  ù  ce  qu'ils  n'ont  pas  administre  une  quanti!é  sulTisante  d'ergot. 
En  effet,  pour  que  celui-ci  détermine  des  accidents  graves,  il  doit  être  donné  en 
assez  grande  quantité;  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  il  est  sans  exemple  que 
l'ergot,  administré  à  titre  de  médicament,  ait  jamais  produit  des  symptômes  d'in- 
toxication. Cependant  nous  croyons  prudent  à  l'avenir,  dans  les  cas  qui  réclament 
l'emploi  un  peu  prolongé  du  seigle  ergoté,  de  ne  pas  donner  cette  substance  en 
nature;  mais,  mettant  à  profit  les  recherches  récentes  de  M.  Bonjean,  on  adminis- 
trera l'extrait  aqueux,  qui  ne  paraît  contenir  que  le  principe  médicinal,  tandis  que 
l'agent  toxique  renfermé  dans  une  huile  fixe  en  serait  séparé.  L'ergotisme  règne 
souvent  d'une  manière  épidémique.  On  l'a  surtout  observé  dans  la  Sologne,  dans 
l'Artois,  en  Picardie,  dans  la  Touraine  et  l'Angoumois  ;  il  affecte  presque  uni- 
quement la  classe  pauvre  ;  il  règne  spécialement  pendant  les  années  pluvieuses, 
lorsque  le  seigle  est  de  mauvaise  qualité,  et  qu'il  est  en  grande  partie  affecté  d'ergot. 

Traitement.  —  On  n'est  pas  encore  bien  fixé  sur  le  traitement  le  plus  conve- 
nable à  opposer  à  l'ergotisine.  On  a  vanté  les  évacuants,  lessudorifiques,  les  diuré- 
tiques, dans  le  but  d'expulser  le  poison  par  les  divers  émonctoires  de  l'économie. 
La  saignée  a  été  préconisée  par  quelques  personnes;  elle  l'a  été  autrefois  par  Jus- 
sien  et  par  Tessier,  aujourd'hui  elle  l'est  par  îM.  Roche.  Mais  nous  ferons  observer 
ici  que  les  émissions  sanguines  ne  conviennent  que  dans  la  forme  convulsive  delà 
maladie,  et  dans  les  cas  seulement  où  le  pouls  a  de  l'ampleur  et  de  la  fréquence; 
dans  les  conditions  opposées,  il  faut  seulement  recourir  à  l'usage  de  bains  tièdes  et 
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surtout  à  radministratioii  de  Topium  qu'on  donnera  à  haute  dose  jusqu*à  effet  sé- 
datif. Ce  dernier  médicament  conviendrait  dans  la  forme  gangreneuse  s*il  existait 
des  accidents  spasmodiques  ;  mais  dans  celle-ci  il  faut,  en  outre,  envelopper  les 
[tarties  douloureuses  de  fomentations  narcotiques,  et  exciter  par  des  frictions  irri* 
tantes  et  par  des  applications  aromatiques  et  toniques  la  vitalité  des  parties  qui  me- 
nacent  de  tomber  en  gangrène.  Lorsque  la  mortification  survient,  il  faut  attendre 
qa  elle  soit  limitée:  alors  seulement  on  décidera  la  nécessité  d'une  amputation.  Il 
est  inutile  de  dire  qu*on  soutiendra  les  forces  par  Tadministration  des  toniques  et 
dfs  cordiaux  à  Tintérieur. 

y  (dure. — Dans  Tabsence  de  renseignements  précis  sur  les  lésions  cadavériques, 
nous  ne  pouvons  émettre  une  opinion  motivée  sur  la  nature  de  la  maladie.  Tout 
porte  à  |>onser  que  Tergot  ingéré  dans  le  corps  est  absorbé,  et  que  faction  délétère 
qo'il  exerce  est  consécutive  à  une  altération  du  sang.  Cette  doctrine  nous  parait 
être  plus  en  harmonie  avec  les  symptômes  qui  sont  observés  que  celle  qu*a  pro- 
posée M.  le  docteur  Roche.  Ce  médecin  regarde  Tergotisme  gangreneux  comme 
l'effet  d*une  ariérite,  laquelle  serait  produite  par  l'intoxication  du  sang.  Maison  ne 
saurait,  je  pense,  invoquer  encore  en  faveur  de  cette  opinion  aucun  fait  anato- 
mique.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  nous  devons  donc  dire  seulement  que  les 
symptômes  généraux  qui  suivent  l'ingestion  du  poison  font  supposer  que  celui  ci 
modifie  le  sang  d'une  manière  profonde,  et  qu'il  survient  consécutivement  une 
névrose  ou  une  gangrène,  suivant  que  la  cause  toxique,  dont  le  sang  est  le  véhi- 
cole,  se  porte  préférablement  vers  les  centres  nerveux,  ou  bien  vers  les  organes 
circulatoires. 

Pe  la  pellagre. 

La  pellagre  est  une  maladie  générale  spécialement  caractérisée  par  un  érythème 
occupant  les  parties  du  corps  habituellement  découvertes,  se  compliquant  plus 
tard  de  divers  troubles  du  côté  du  système  nerveux,  d'une  diarrhée  colliquative,  et 
!»e  terminant  presque  toujours  par  la  morL 

Historique. — Les  recherches  historiques  auxquelles  on  s'est  livré  ont  démontré 
que  la  pellagre  était  inconnue  des  |)euples  anciens  et  de  ceux  du  moyen  âge.  L'in- 
vasion de  cette  terrible  maladie  ne  remonte  guère  au  delà  de  1730.  C'est  à  cette 
époque  du  moins  qu'un  médecin  espagnol.  Casai,  la  signala  pour  la  première  fois 
comme  alTectant  la  classe  pauvre  des  Asturies,  et  la  décrivit  sous  le  nom  de  mal  de 
laHosa,  Vingt  ans  plus  tard,  un  médecin  des  États  de  Venise,  Pujati,  la  trouva  dans 
ledistrictde  Feltre ,  et  la  fit  connaître  sous  le  nom  ùq  scorbut  a//)m;  c'était,  comme 
l'a  prouvé  M.  Roussel,  la  même  aiïection  qui,  àTépoque  dont  nous  parlons,  faisait 
aussi  des  ravages  dans  les  campagnes  du  Milanais,  où  on  la  connaissait  sous  le  nom 
^pellagre.  C'est  en  1771  que  parurent  les  premières  descriptions  de  ce  mal  re- 
duuuble.  Frappoli  et  Zanetti,  puis  W'idemar,  et  Strambio  surtout  fixèrent  vive- 
Dieat  sur  ce  nouveau  fléau  l'attention  des  médecins  et  du  gouvernement.  Jusque 
dans  ces  derniers  temps,  la  pellagre,  à  peine  mentionnée  dans  nos  livres  classiques, 
n'était  guère  considérée  en  France  que  comme  un  objet  de  curiosité,  par  la  j)er- 
saa^iou  où  nous  étions  que  la  maladie  était  confinée  au  delà  des  Alpes  et  des  Pyré- 
bée^.  Cependant,  tandis  ((ue  nous  vivions  dans  cette  sécurité,  un  praticien  de  la 
Teste  de  Buch,  le  docteur  Hameau,  avait  déjà  signalé  en  1829,  chez  les  miséra- 
bles liabitants  du  bassin  d'Arcachon  l'existence  d'une  maladie  qu'il  n'avait  pas  osé 
dénommer,  mais  que  des  médecins  bordelais,  MM.  Gintrac  et  Bonnet  surtout,  ve- 
oioaurent  |>lus  tard  pour  être  idenUqiw  avec  h  /)e/iagre  italienne.  Us  la  vcacou- 
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trèrciU  dans  les  \jliages  du  nord  di'  ia  Gironde  et  dans  les  environs  de  Bazas; 
plus  tard,  M.  Marchand  en  compta  |)lus  de  trois  mille  dans  les  I.andes.  C^es  révé- 
lations, quelque  graves  et  inattendues  qu'elles  fussent,  Uxèrent  à  peine  l'attention 
publique:  cependant,  en  1862  et  1863.  plusieurs  cas  de  pellagre  se  montrèrent  âi 
Paris,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  où  un  jeune  médecin  distingué,  H.  Th.  Roussel,  les 
découvrit  le  premier.  Ces  faits  ayant  reçu  une  grande  publicité,  on  commença  dès 
lors  à  se  montrer  moins  indiiïércnt;  d'ailleurs  d'autres  révélations  ne  tardèrent  pas 
à  nous  apprendre  que  la  pellagre  avait  pris  en  France  une  extension  effrayante;  car 
non-seulement  nous  avons  vu  qu'elle  sévissait  dans  les  Landes  et  la  Gironde,  mais 
encore  dans  la  Haute-Garonne,  où  M.  Calés  l'observe  déjà  depuis  longtemps  aux 
environs  de  Villefranche  ;  dans  le  département  de  l'Aude,  près  de  Castelnaudary, 
où  M.  Roussilhe  l'a  rencontrée  depuis  1823  d'une  manière  presque  endémique. 
En  présence  de  ces  faits,  ia  pellagre  ne  saurait  plus  nous  trouver  indifférents  :  c'est 
une  question  à  l'ordre  du  jour  que  nous  devons  tous  étudier,  et  nous  ne  saurions 
mieux  faire,  pour  nous  initier  à  cette  étude,  que  de  lire  l'excclleiit  travail  que  ^M.  le 
docteur  Roussel  a  publié  récemment  sur  la  maladie.  Le  livre  de  ce  médecin  nous 
sera  d'ailleurs  d'une  grande  utilité  pour  la  rédaction  de  cet  article.  On  pourra  aus.^ 
consulter  un  mémoire  de  M.  Mardiand  (Gazette  des  hôpitaux,  1863),  celui  de 
M.  Brierre  {Jowmal complémentaire,  année  1836)  ;  l'article  inséré  par  M.  Jourdan 
dans  le  grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales  ;enùn^  celui  que  MM.  Cazeuave 
et  Scbedel  ont  publié  dans  la  dernière  édition  de  leur  ouvrage  sur  les  maladies  de 
la  peau. 

Altérations  cadavériques.  —  Si  la  maladie  a  eu  une  durée  courte,  il  peut  se 
faire  qu'on  ne  constate  nulle  part  d'altération  appréciable  :  tel  est  le  cas  rapporté 
par  J.  Frank.  Si  la  pellagre  a  suivi  sa  marche  accoutumée,  ou  peut  rencontrer  des 
lésions  plus  ou  moins  graves  du  côté  de  quelques-uns  des  viscères.  Ainsi  on  dit  que 
la  muqueuse  gastro-intestinale  est  plus  ou  moins  injectée,  ramollie,  que  souvent 
elle  est  ulcérée  ;  le  foie,  la  rate,  peuvent  être  augmentés  de  volume  et  ramollis. 
On  a  trouvé  les  méninges  injectées,  infdtrées  de  sérosité,  la  substance  cérébrale 
sablée,  tantôt  plus,  tantôt  moins  consistante  que  de  coutume,  l'nfm  le  cœur  est 
flasque,  mon,  et  les  poumons  sont  fortement  engoués.  Ajoutons  à  cela  que  les 
parties  des  téguments  qui  ont  été  altérées  pendant  la  vie  ont  une  teinte  violacée, 
brtuiâtre  ;  l'épiderme  est  dur,  épaissi,  comme  corné,  fendillé  plus  ou  moins  profon^ 
dément  ;  le  derme,  cuRn,  est  ntugeâtre,  plus  ou  moins  épaissi  et  induré. 

Parmi  toutes  les  lésions  qui  précèdent,  aucune  n'est  caractéristique  ;  toutes  d'ail- 
leurs peuvent  manquer:  elles  ne  sauraient  rendre  compte  ni  du  siège  ni  de  la  nature 
de  la  maladie.  Il  est  impossible  de  les  considérer  autrement  que  comme  des  altéra- 
tions consécutives.  Avouons  cependant  que  les  recherches  nécroscopiques  sur  la 
pellagre  manquent  encore  de  précision  ;  que  beaucoup,  même  |)armi  les  plus  ré- 
centes, semblent  avoir  été  entreprises  en  vue  d'idées  théoriques  tout  à  fait  précon- 
çues. 11  importe  donc  de  se  livrera  des  investigations  plus  exactes,  sans  cependant 
qu'on  puisse  espérer  trouver  sur  le  cadavre  la  raison  des  syinplômes  pellagreux 
notés  pendant  la  vie. 

Symptômes.  —  A  l'exemple  de  la  plupart  des  auteuis  italiens,  nous  partagerons 
la  pellagre  eu  trois  péi  iodes  distinctes. 

Première  période. — La  maladie  a  parfois  un  début  brusque  ;  ailleurs,  elle  offre 
des  prodromes  :  ce  sont  des  lassitudes,  du  malaise,  de  l'inappétence,  des  nausées, 
de  la  diarrhée,  de  la  céphalalgie,  des  vertiges.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  commune-* 
j.ncnt  vers  l'équinoxe  du  printemps  que  la  pellagre  se  dessine.  On  voit  d'abord  ap- 
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paraître  sar  les  parties  des  téguments  habituellement  exposées  aux  rayons  du  soleil, 
coiDnie  le  dos  des  mains  et  des  pieds,  les  avant-bras,  la  région  sternale,  et  parfois 
le  froDt  et  les  joues  des  plaques  érythémaleuses  d*uu  rouge  plus  ou  moins  intense, 
de  grandeur  variable,  et  qui  sont  le  siège  de  prurit  (  Gherardini  et  Albera  ),  ou  de 
caisson  (  Strambio  ).  Souvent  aussi  les  plaques  rouges  dont  nous  parlons  se  recou- 
irent  de  vésicules  ou  de  bulles  remplies  d'une  sérosité  jaunâtre  ou  raussâtre  ;  puis, 
après  un  temps  variable,  Tépiderme  desséché  se  sépare  sous  forme  de  lames  furfo- 
racées.  Suivant  Strambio,  au  lieu  de  ces  phénomènes  phlcgmasiques,  on  verrait  la 
peau  des  régions  exposées  au  soleil  brunir,  se  dessécher,  puis  l*épiderme  se  sé- 
parer. Pendant  que  ces  accidents  ont  lieu  vers  les  téguments,  les  malades  devien- 
nent tristes,  nonchalants,  paresseux  ;  ils  sont  tourmentés  par  des  vertiges  et  par  des 
boordounements  d*oreilles  ;  quehpies-uns  éprouvent  des  douleurs  le  long  du  dos  et 
dans  les  membres.  Ces  troubles  du  côté  du  système  nerveux  peuvent  exister  seuls 
pendant  longtemps  sans  érythème  à  la  peau.  G*est  ce  qu'on  voit  surtout  chez  les 
indivîdos  qui  ne  s'exposent  pas  aux  ardeurs  du  soleil.  Quoi  qu'il  en  soit,  à  cette  pé- 
riode les  fonctions  digestives  sont  déjà  pins  ou  moins  troublées.  Il  y  a,  en  effet  de 
Finappétence,  des  nausées,  souvent  de  la  constipation,  plus  souvent  encore  de  la 
diarrhée. 

Après  s'être  accrus  pendant  plusieurs  semaines,  les  symptômes  que  je  vtenft 
d'énumérer  restent  stationnaires  ;  puis  ils  diminuent  progressivement,  souvent 
même  ils  disparaissent  presque  complètement  vers  les  mois  de  juillet  et  d'août.  Par- 
fois ils  présentent  une  légère  recrudescence  en  automne  ;  mais  ils  cessent  aux  ap- 
proches de  l'hiver:  cette  trêve,  qui  ne  dure  généralement  que  quelques  mois,  peut 
se  prolonger  pendant  une  ou  deux  années.  Ce()endant  presque  toujours  an  prin- 
temps soif  ant,  le  même  cortège  de  symptômes  se  déclare  ;  cela  se  ré|>ète  ainsi  pen- 
dant deax,  trois  et  quatre  ans  de  suite  :  alors  les  malades,  parvenus  à  la  seconde 
période  de  leur  mal,  sont  obligés  de  renoncer  à  leurs  travaux  habituels. 

Seconde  période.  — A  cette  époque  de  la  maladie,  l'éruption  cutanée  perd  Tap- 
parence  érythémoide  ;  elle  se  couvre  |)arfois  de  vésicules  et  de  pustules  qui,  en  se 
desséchant,  forment  des  croûtes  plus  ou  moins  épaisses.  La  peau  est  rugueuse  et 
jaunâtre  ;  Tépiderme,  épaissi,  fendillé,  se  sépare  sous  forme  d'écaillés,  et  laisse  à 
ou  une  surface  luisante  et  d'un  rouge  livide.  Quelquefois,  dit  M.  Roussel,  l'altéra- 
tion de  cette  membrane  se  rapproche  du  pityriasis  versicolor,  ou  de  certaines 
formes  d'ichthyose.  Plusieurs  auteurs  ont  comparé  aussi  la  peau  des  |)ellagreux, 
celle  des  mains  et  des  doigts  en  particulier,  à  la  peau  des  pattes  de  l'oie.  Lorsque 
les  altérations  sont  parvenues  à  ce  degré,  elles  ne  disparaissent  plus  complètement, 
mime  pendant  l'hiver,  et  dissent  des  stigmates  indélébiles,  que  l'cm  a  comparés  h  des 
cicatrices  de  brûlure  (Roussel  ].  A  celte  période,  les  troubles  du  système  nerveux 
«Nit  pins  nombreux  et  plus  graves  ;  il  y  a  des  douleurs  plus  vives  le  long  du  rachis 
et  dans  les  membres  ;  la  faiblesse  musculaire  est  telle  que  la  marche  est  vacillante  ; 
les  mouvements  des  mains  sont  faibles,  incertains;  la  langue  elle-même  et  la  mâ- 
choire inférieure  sont  parfois  agitées  d'un  léger  tremblement  :  les  sens  sont  pinson 
moins  émoussés.  Ainsi  la  sensibilité  générale  est  obtuse,  l'ouïe  est  dure,  la  vue 
faible  ;  qoelqnes  malades  sont  pris  d'amblyopie,  de  diplopie  ou  d'hèméralopie.  Ces 
jndivîdiis  tombent  alors  dans  une  tristesse  profonde  ;  ils  |)erdent  la  mémoire;  quel- 
ques-uns ont  nn  délire  aigu  ;  beaucoup  tombent  dans  un  état  de  mélancolie  et  de 
hpémanie,  avec  propensiou  au  suicide  (folie  pellagreu.se).  Les  symptômes  digestifs 
w  MMit  accrus  dans  la  même  progression  que  les  accidents  nerveux.  On  observe  sur- 
toot  alors  une  diarrhée  opiniâtre,  (juJ  fient  ajouter  ù  la  faiblcbsc  dèjiisi  grande  i\e& 
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malades.  Au  milieu  de  ces  symptômes,  le  |X)uls  est  petit  et  faible;  H  y  a  un  ap|>a- 
reil  fébrile  continu,  avec  des  exaccrbations  irrégulières.  Les  fcnnnes  cessent  d'être 
menbtruées  ;  celles  qui  sont  enceintes  avortent  le  plus  souvent  ;  quelques-unes  sont 
tourmentées  par  des  écoulements  blancs  ou  par  des  pertes. 

Lorsque  la  maladie  est  parvenue  à  ce  degré,  les  symptômes  cutanés  peuvent  bien 
encore  diminuer  pendant  l'hiver  pour  reparaître  avec  une  nouvelle  intensité  au 
printemps  suivant  ;  mais  les  troubles  nerveux  et  digestifs  persistent  à  peu  près  au 
même  degré. 

Troisième  période.  —  Dans  la  troisième  période,  les  symptômes  précédents 
s'aggravent  à  un  degré  tel,  que  la  maladie,  devenue  absolument  incurable,  se  ter- 
mine inévitablement  par  la  mort,  après  un  temps  plus  ou  moins  courL  Beaucoup 
sont  amaigris  jusqu'au  marasme  ;  la  plupart  sont  en  démence  ;  leurs  membres,  plus 
ou  moins  complètement  paralysés,  sont  infiltrés;  leur  pouls  est  petit,  misérable; 
leur  langue  est  souvent  noire  et  desséchée,  et  leurs  gencives  sont  parfois  gonflées 
et  saignantes.  C'est  alors  surtout  que  la  peau  présente  des  croûtes  épaisses,  brunâ- 
tres et  fendillées,  d'un  aspect  repoussant.  Je  viens  de  dire  que  les  malades  étaient 
paralysés;  cette  paralysie,  ainsi  que  l'établit  M.  Baillarger,  est  identique  avec  la 
paralysie  progressive  si  commune  chez  les  aliénés  ;  il  y  a,  en  effet,  embarras  de  la 
pttEOie»  paralysie  des  membres  et  souvent  délire  ambitieux  (1>. 

Terminaison,  —  La  pellagre  peut  avoir  une  heureuse  issue  dans  la  première  et 
même  au  commencement  de  la  deuxième  période  :  cependant  presque  toujours  sa 
terminaison  est  funeste.  Les  lualades  sont  emportés,  les  uns  par  une  maladie  inter- 
currente ;  d'autres,  affaiblis,  infiltrés,  minés  par  la  diarrhée  et  par  la  fièvre  hec- 
tique, succombent  au  progrès  du  mal.  Lin  grand  nombre,  enfin,  mettent  un  terme 
à  leur  affreuse  existence  par  le  suicide  ;  ils  ne  se  tuent  pas  an  milieu  d'une  excita- 
tion maniaque,  mais  tranquillement,  comme  s'ils  y  étaient  poussés  par  un  acte 
purement  automatique.  D'après  la  remarque  de  Stratnbio,  la  plupart  de  ceux-ci 
cherchent  à  se  noyer.  Ce  fait  pourtant  est  contesté,  et  par  un  médecin  de  Brescia, 
et  par  M.  Calderini ,  qui,  sur  plus  de  mille  pellagreux  non  aliénés ,  n'a  noté  ni 
idées,  ni  tentatives  de  suicide  (Baillarger). 

Durée.  —  La  pellagre  a  une  marche  ordinairement  lente,  et  une  durée  qui  ra- 
rement est  moindre  de  deux  ou  trois  ans.  La  première  période  se  prolonge  com- 
munément plusieurs  années;  mais  c'est  surtout  quand  elle  arrive  à  sa  seconde  pé- 
riode que  la  maladie  peut  rester  longtemps  stationnaire.  Ainsi  M.  Brierre  de 
Boismont,  qui  a  observé  la  pellagre  en  Italie,  dit  avoir  vu  des  malades  qui  étaient 
dans  le  même  état  depuis  dix,  quinze,  dix-huit,  et  même  quarante-cinq  ans; 
Calderini  parle  même  de  malheureux  pellagreux  qui  auraient  lutté  pendant 
soixante  ans. 

Dingnostic.  —  La  pellagre  bien  caractérisée  ne  saurait  être  confondue  avec  au- 
cune maladie  cutanée.  Pour  se  tromper,  il  faudrait,  comme  le  dit  M.  Cazenave,  la 
coïncidence  d'un  érythème  des  mains,  d'une  ichthyose,  avec  des  accidents  gastri- 
ques et  cérébraux  graves;  et  même  alors  l'erreur  ne  pourrait  durer  longtemps,  car 
la  marche  de  la  maladie  ne  tarderait  pas  à  dissiper  tous  les  doutes. 

Pronostic.  —  D'après  ce  qui  précède,  il  est  inutile  d'insister  pour  prouver  com- 
bien la  pellagre  est  une  affection  grave;  arrivée  d'ailleurs  à  un  certain  degré,  tout 
le  monde  la  considère  comme  étant  absolument  incurable. 

Etiologie.  — La  pellagre,  avons-nous  déjà  dit,  est  une  maladie  endémique  dans  le 

(0  Mémoires  de  VActiiémiedvnuiccine,  U  XIII,  p.  707. 
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Milanais  Cl  dans  le  royaume  lombardo-vénilicn,  surtout  dans  les  |)ro\inccs  de  (!ùme 
et  de  Bergaine;  on  la  retrouve  encore  dans  les  Asiuries,  et  en  France  dans  certains 
déprtemeuts,  dans  TAude,  dans  les  Landes,  dans  la  Gironde,  et  probablement  dans 
plusieurs  autres.  On  a  rechercbé  de  tout  temps  la  cainie  de  cette  endémie,  et  l'on  a 
ioToqué,  pour  Tcxpliquer  Tinsolation,  l'influence  d'un  air  trop  sec  ou  trop  bumide, 
la  malpropreté,  les  fatigues,  les  cbagrins,  la  misère  ;  mais  aucune  de  ces  opinions 
n*est  soulenable.  La  majorité  des  auteurs  ont  en  outre  cbercbé  à  toutes  les  époques 
la  cause  de  Feiidémic  pellagreuse  dans  la  nature  de  l'alimentation  :  ainsi  les  viandes 
salées,  les  Tins  frelatés,  les  eaux  de  mauvaise  qualité,  l'abus  du  laitage,  les  cru- 
dités, le  pain  de  seigle  devenu  aigre,  la  farine  de  millet,  de  sarrasin,  le  riz,  etc., 
ont  été  accusés  tour  à  tour  de  produire  la  pellagre.  Mais  ces  idées  ibéoriques  n'ont 
jamais  fait  beaucoup  de  prosélytes,  attendu  que  la  maladie  se  montrait  souvent  sans 
qu*il  existât  aucune  des  conditions  précédemment  indi(|uécs ,  tandis  que  dans  les 
pays  où  on  les  rencontrait,  la  pellagre  était  tout  à  fait  inconnue,  («ependant  il  est 
une  opinion  qui ,  mise  plusieurs  fois  en  avant  depuis  un  demi-siècle ,  semble  être 
beaucoup  mieux  fondée  que  toutes  les  autres  :  c'est  celle  qui  attribue  la  pellagre  à 
l'usage  exclusif  du  maïs  comme  substance  alimentaire.  Cette  doctrine,  développée 
par  Thouvenel  en  1 798,  attaquée  et  défendue  depuis  lors  avec  une  grande  opi- 
niâtreté, a  été  reproduite  dans  ces  derniers  temps  avec  un  grand  talent  par  1^  Ba* 
lardini  en  Italie,  et  par  M.  Uoussel  en  France.  Ces  auteurs,  le  dernier  surtoiil«  ont 
accumulé  en  sa  faveur  une  série  d'arguments  qui  donnent  à  cette  doctrine  nne 
grande  vraisemblance.  Ainsi  M.  Roussel  a  fait  voir  que,  partout  où  existe  la  pel- 
lagre, partout  domine  la  culture  du  maïs  ;  elles  ont  l'une  et  l'autre  au  uord  la  même 
limite.  M.  Roussel  a  démontré  en  outre  par  des  recherches  historiques  que  la  pel- 
lagre n*a  commencé  à  être  connue  qu'à  l'époque  où  le  maïs  a  pris  une  large  place 
dans  l'alimentation  de  certaines  |)opulations.  Ainsi  c'est  dans  le  a  vu*  siècle,  et  sur- 
tout dans  la  première  moitié  du  xviir,  que  la  culture  du  maïs  a  peu  à  peu  dominé 
et  remplacé  celle  des  autres  céréales  dans  le  nord  de  l'Italie  :  or  on  voit  que  c'est 
vers  1750  que  les  médecins  ont  commencé  à  rencontrer  la  pellagre.  £n  France^où 
le  maïs  n*a  pris  de  rim|X)rtance  qu'à  une  é})oque  plus  rapi>rochéc  de  nous,  on  n'a 
guère  signalé  la  pellagre  que  vers  1818.  Fnfin,  des  faits  nombreux  démontrent 
que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  le  degré  d'intensité  de  la  pellagre  est  en  rap- 
port direct  avec  le  degré  d'importance  du  maïs  dans  l'alimentation  :  aussi  n'ob- 
ser\e-t-ou  la  maladie  endémiquement  que  chez  les  populations  pauvres,  dont  le 
maïs  forme  la  nourriture  unique  pendant  toute  la  saison  d'hiver  (1). 

Les  faits  que  je  viens  d'exposer  sont  graves  ;  les  preuves  que  j'ai  réunies  en  faveur 
de  Faction  du  maïs  sont  assez  nombreuses  et  assez  authentiques  pour  entraîner, 
sinon  nne  conviction  complète,  du  moins  pour  doinier  à  la  doctrine  que  j'ai  cherché 
à  faire  prévaloir  un  degré  de  probabilité  assez  grand  pour  justiGer  la  place  que  la 
pellagre  occupe  dans  ce  livre  à  côté  des  autres  maladies  céréales. 

(l)  Le  mab  nt  de  toutes  les  céréales  la  moins  azotée  ;  il  ne  contient  pas  ou  à  peine  de  gluten. 
Ajoutez  à  cela  que  c*est  une  plunlc  qui  souffre  bouvenl  des  rigueurs  de  nos  climals,  et  que  fré* 
quemment  on  la  récolle  quand  le  grain  n*est  pas  encore  parvenu  ù  une  maturité  complète.  Il 
parait  d*ailleurs  que  le  man  ne  produit  la  pellagre  que  par  suite  d^unc  maladie  quMI  éprouverait 
lui-même.  Ainsi  M.  Balardini,  qui  a  récemment  développé  celte  opinion  dans  le  OXIV*  vnlume 
des  AMmali  unir,  di  medUina  {{Sk^})y  pense  que  la  maladie  du  maïs  ù  l.iquelle  il  faut  «illrihuer 
la  pellagre,  consii»tc  dans  le  dévelop{)ement  d*un  parasite  fongoîdc  lrt>s  rréqurnt  dan?»  ritullc 
septentrionale,  où  il  est  connu  sous  le  nom  <lc  rcrdevame  (vcrl-de-gris).  C*cs\  \Î!i  une  o^\i\\«R 
ilfiol  la  démonstration  n^cst  pas  encore  complète. 
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Comme  tontes  les  autres  affections,  la  pellagre  a  des  causes  prédisposantes.  Ainsi 
d'après  les  relevés  publiés  en  1866  par  M.  Calderini,  il  paraît  que  la  jeunesse,  la  pre* 
mière  enfance  et  Tâge  adulte,  sont  les  périodes  les  plus  favorables  au  développement 
de  la  pellagre  ;  les  hommes  paraissent  y  être  également  plus  prédisposés.  La  maladie, 
presque  inconnue  dans  les  villes,  n'atteint  guère  que  les  paysans  qui  vivent  dans 
les  campagnes.  La  pellagre  n'est  point  contagieuse,  elle  n'est  pas  non  plus  hérédi- 
taire; si  souvent  elle  se  déclare  de  bonne  heure  chez  les  enfants  issus  de  parents 
qui  en  étaient  infectés,  c'est  parce  que,  d'après  la  remarque  de  M.  Jourdan,  les 
premiers  sont  disposés  d'une  manière  spéciale  à  la  maladie  par  la  faiblesse  même 
de  leur  constitution,  et  parce  qu'ils  éprouvent  l'influence  du  genre  de  vie  et  de  tra- 
vail qui  l'a  fait  naître  chez  les  seconds. 

Un  grave  débat  s'agite  en  ce  moment  en  Italie  pour  savoir  si,  comme  l'avait 
déjà  supposé  Calderini,  il  y  a  quarante  ans,  il  existe  un  antagonisme  entre  la  pel- 
lagre et  la  scrofule.  Il  est  im|)ossible  actuellement  de  se  prononcer  au  milieu  des 
faits  contradictoires  invoqués  parles  partisans  de  l'antagonisme  et  par  leurs  adver- 
saires. 

Traitement.  —  Les  meilleurs  auteurs,  Strambio  entre  autres,  ont  reconnu  l'im- 
puissance  des  agents  pharmaceutiques  contre  la  pellagre  :  cependant,  pour  obéir  à 
certatnes  indications  prédominantes,  il  faut  recourir  souvent  à  divers  remèdes,  par 
eiemple  aux  saignées,  aux  évacuants ,  etc. ,  sans  pourtant  jamais  en  abusen  Les 
bains  tièdes  ont  joui  de  tout  temps  d'une  grande  faveur  en  Italie.  M.  Calderini,  qui 
les  a  beaucoup  préconisés  dans  ces  dernières  années,  les  regarde  non-seulement 
comme  utiles  pour  modlGer  l'état  de  la  peau,  mais  encore  pour  rétablir  leslonctions 
digestives  et  calmer  les  troubles  dt|  système  nerveux  ;  mais,  quoi  qu'on  en  dise,  ce 
ne  peut  être  là  qu'un  moyen  accessoire.  La  principale  ressource  du  médecin  ré- 
side dans  les  moyens  hygiéniques,  et  avant  tout  dans  l'alimentation.  Il  faut,,  en  effet, 
essayer  par  un  régime  convenable  de  rétablir  les  forces  et  de  modifier  la  constitu- 
tion. M.  Marchand  vante  beaucoup  la  diète  lactée  :  mais  on  comprend  que  le  plus 
souvent  il  faudra  un  régime  beaucoup  plus  substantiel;  la  diète  lactée  ne  sera  pres- 
crite le  plus  souvent  qu'au  début  du  traitement,  afin  de  préparar  les  malades  à  un 
régime  plus  fortifiant;  enfin,  à  une  certaine  époque,  on  devra  associer  au  régime 
l'usage  des  ferrugineux  et  des  amers. 

Nature.  La  pellagre  ne  saurait  plus  être  regardée  aujourd'hui  comme  un  éry- 
thème  ;  l'affection  cutanée  ne  constitue ,  en  effet,  qu'un  épiphénomène.  Pendant 
quelques  années,  et  sous  la  préoccupation  d'un  système  alors  en  vogue,  on  a  voulu 
faire  de  la  pellagre  une  gastro-entérite  ;  celte  opinion  n'a  plus  de  défenseur  aujour- 
d'hui. Nous  regardons  la  pellagre  comme  une  maladie  générale,  résultant  d'un  vé- 
ritable empoisonnement  produit  probablement  par  l'usage  exclusif  d'une  certaine 
alimentation.  Inutile  de  dire,  je  pense,  que  l'idée  émise  en  Italie  par  C^alderini,  que 
la  pellagre  serait  une  forme  de  la  syphilis,  est  tout  à  fait  insoutenable. 

EMPOISONNEMENT  PAR   LES  GAZ  DES  FOSSES  D'AISANGES,   DES  ÉGOUTS, 

DES    PUITS  ET  DES  MINES. 

• 

Il  se  dégage  dans  les  fosses  d'aisances  plusieurs  es|)èces  de  gaz  par  suite  des  dé- 
compositions et  réactions  chimiques  qui  s'opèrent  dans  les  matières  qui  y  séjour- 
nent. Ces  gaz  sont  surtout  l'hydrosnlfale ,  le  carbonate  ou  le  sesquicarbonate 
d'ammoniaque,  l'acide  sulfhydrique,  l'azote,  l'acide  carbonique,  le  gaz  ammoniac, 


MÉPHITISME  DES  FOSSES  D* AISANCES.  75 

et  parfois  aussi  Thydrogène  phosphore  (1).  Cependant  le  rnéphitisme  des  fosses 
d*aisaDces  est  produit  spécialement  par  lo  sulfhydratc  (l*ammonia(iue  et  par  l'acide 
sulfli\drique.  Ce  sont  ces  deux  gaz  qui  constituent  le  plomba  mot  qui  sert  à  dési- 
gner à  la  fois  et  Tespèce  d'exhalation  qui  a  lieu  dans  la  fosse,  et  les  accidents  qui  en 
résultent. 

Les  symptômes  produits  par  le  rnéphitisme  des  fosses  varient  suivant  la  pro* 
portion  des  gaz  délétères  et  suivant  les  dispositions  organiques  des  individus  qui 
y  sont  exposés.  Dans  quelques  cas ,  les  ouvriers  qui  descendent  dans  les  fosses 
tombent  tout  à  coup  comme  foudroyés  ;  le  plus  souvent  pourtant  ils  meurent  en 
présentant  des  symptômes  d'asphyxie  qui  sont  eux-mêmes  précédés  et  accompa* 
gnés  d'accidents  nerveux  particuliers.  Ainsi,  ces  individus  accusent  d'abord  des 
douleurs  atroces  à  Tépigastrc ,  aux  articulations  et  à  la  tête  ;  ils  éprouvent  un 
resserrement  très  pénible  à  la  gorge  ;  ils  ont  des  nausées  et  des  défaillances  ;  d'au- 
tres ont  du  délire  et  des  convulsions,  surtout  dans  les  muscles  de  la  face  :  c'est  le 
rire  sare/orit^ti«;  quelques-uns  poussent  involontairement  des  cris,  quelquefois 
modulés  (ce  que  les  vidangeurs  appellent  chanter  le  plomb)  ;  enfin  les  symptômes 
ordinaires  de  l'asphyxie  ne  tardent  pas  à  se  manifester;  quelquefois  même  ceux-ci 
sont  primitifs,  et  la  résolution  générale  arrive  avant  qu'il  se  manifeste  aucun  sym« 
piôme  nerveux.  Alors  la  face  devient  bleuâtre  ou  livide;  une  écume  sanguinolente 
s'échappe  de  la  bouche  ;  les  battements  du  cœur  sont  irréguliers,  tumultueux,  et  la 
respiration,  courte,  pénible,  convulsive,  finit  bientôt  par  se  suspendre. 

Tous  les  ouvriers  qui  tombent  asphyxiés  dans  les  fosses  d'aisances  n'offrent  pas 
cependant  la  série  d'accidents  que  je  viens  d'énumérer;  quelques-uns  ne  présen- 
tent que  les  troubles  que  l'on  observe  dans  un  air  non  renouvelé  ou  saturé  d'acide 
carbonique  :  c'est  une  preuve  alors  que  l'atmosphère  de  la  fusse  n'est  guère  formée 
que  par  l'azote,  par  un  peu  d'acide  carbonique  et  de  carbonate  d'ammoniaque.  La 
luorta  seulement  lieu  ici  par  défaut  d'air  respirable,  tandis  que  dans  le  premier 
cas  il  y  a  véritable  empoisonnement  ;  aussi  les  cadavres  de  ceux-ci  se  putréfient 
avec  une  extrême  rapidité;  leur  sang  a  subi  une  altération  profonde  :  il  est  liquide, 
verdâtre,  et  tous  les  viscères  sont  ramollis. 

L'asphyxie  par  le  plomb  n'affecte  guère  que  les  vidangeurs  ou  les  ouvriers  qui 
descendent  dans  les  fosses  pour  les  vider  et  les  réparer  :  on  a  vu  des  hommes  être 
également  frappés  pour  avoir  touché  à  des  débris  transportés  hors  de  la  fosse,  bien 
que  celle-ci  eût  été  vidée  sans  accidents.  Le  plomb  atteint  les  ouvriers  spéciale- 
ment dans  les  tem|)s  humides  et  chauds  :  on  observe  surtout  cet  accident  dans  les 
fosses  mal  entretenues  et  qui  reçoivent  des  débris  végétaux,  des  eaux  ménagères 
et  des  puisards.  Il  faut  savoir  que  Tempoisonncment  est  surtout  produit  lorsqu'on 
découvre  la  fosse,  lorsqu'on  rompt  la  croûte  et  qu'on  agite  les  matières  solides. 
Enfin,  en  descendant  dans  la  fosse,  l'ouvrier  devra  surtout  se  méfier  des  coins  an- 
guleux et  des  crevasses.  Ce  n'est  qu'après  douze  ou  quinze  jours  que  la  fosse  a  été 
vidée  et  laissée  ouverte  qu'il  sera  permis  d'y  descendre  pour  y  faire  les  réparations 
nécessaires.  Ln  fait  cité  par  M.  Guérard  dans  les  Annales  d'hygiène  de  184^, 
prouve  que  les  émanations  des  fosses  d'aisances  qu'on  vide  peuvent  être  fatales 

(I)  La  prédominance  du  kos  ammoniac  produit  quelquefois  chei  les  ouvriers  de  la  rougeur, 
du  picotement  aux  yeux,  de  rencbirrènemcnt,  arec  douleurs  duns  fus  orbites  et  céphalalgie.  Ces 
accident5,dé^igiié»par  les  vidangeurs  souple  nom  de  mifff,  n'offrent  jamais  de  gravité;  ils  se 
dj«(ip^ot  le  pluH  souvent  au  bout  de  quelque»  heures,  ou  nu  plus  tard  au  bout  de  quelques 
jours,  par  la  simple  exposition  à  un  air  frais,  à  Tabri  de  la  lumière,  et  en  humectant  les  >eux 
d'na  fniclie.  La  mUte  affecte  aussi  les  égouliers  ;  mais  elle  est  plus  légère  et  plus  indolente 
ckci  eox  que  cbei  les  vidangeurs. 
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pour  les  enfants  nouveau  nés  placés  dans  u:i  appartement  voisin  du  foyer  d'in- 
fection. 

Traitement,  —  I/ouvrier  frappé  par  le  plomb  sera  promptement  déshabillé,  ex- 
posé à  l'air  et  frictionné;  on  fera  surs')n  corps,  et  sur  sa  face  spécialement,  des 
aspersions  d'eau  froide  et  vinaigrée  ;  on  doimera  des  lavements  purgatifs.  On  a 
beaucoup  vanté  le  chlore,  soit  comme  excitant,  soit  plutôt  encore  comme  pouvant 
neutraliser  le  gaz  hydrogène  sulfuré  non  encore  absorbé;  mais,  comme  le  chlore 
e^i  très  irritant,  il  faut  ne  remployer  qu'avec  réserve.  A  Texemple  de  M.  I^bar- 
raque,  il  sera  préférable  de  se  servir  du  chlorure  de  soude  liquide,  dont  on  imbi- 
bera un  mouchoir  qu'on  placera  sous  le  nez  du  malade:  toutefois  Texpérience  n'a 
pas  encore  prononcé  sur  l'utilité  de  ce  moyen.  Dès  que  la  respiration  se  rétablit  et 
que  la  déglutition  peut  se  faire,  il  sera  utile  d'administrer  quelque  substance  pour 
exciter  le  vomissement.  Les  vidangeurs  emploient  quelques  cuillerées  d'huile,  et 
donnent  un  -verre  d'eau-de-vie  dès  que  les  nausées  commencent  ;  mais  il  vaut 
mieux,  à  l'exemple  de  Hallé,  administrer  l'émétique.  On  donnera  ensuite  quelque 
boisson  excitante,  acidulée  ou  antispasmodique,  suivant  la  nature  des  accidents.  La 
saignée  est  rarement  indiquée,  et  quand  une  congestion  cérébrale  en  réclame  l'em- 
ploi, il  faut  la  faire  avec  prudence  et  la  réserver  au  cas  oà  les  révulsifs  ont  été  déjà 
inutilement  employés. 

Méphitisme  des  égouts,  des  puits,  des  houillieres,  etc,  — Nous  ne  parlerons  pas 
en  particulier  du  méphitisme  des  égouts,  car  il  est  produit  à  peu  près  par  les  mêmes 
gaz  que  celui  des  fosses  d'aisances  :  nous  en  dirons  de  même  de  l'atmosplière  dé- 
létère qu'on  trouve  dans  quelques  puits  ou  souteri*ains  des  grandes  villes,  soit  à 
cause  d'actions  géologiques  spéciales,  et  bien  plus  souvent  par  suite  de  la  filtration 
des  matières  contenues  dans  les  fosses  voisines.  On  sait  encore  que  les  ouvriers  des 
mines  peuvent  éprouver  quelques-uns  des  accidents  des  vidangeurs  et  des  égou- 
tjers,  accidents  qui  varient  suivant  la  nature  des  mines  qu*on  exploite.  Ainsi,  dans 
les  houiUières,  on  observera  l'empoisonnement  parles  gaz  acide  carbonique,  oxyde 
de  carbone ,  hydrogène  carboné  et  acide  sulfhydrique,  tandis  que  dans  les  mines 
de  la  plupart  des  métaux,  les  accidents  observés  dépendent  quelquefois  du  déga- 
gement de  l'hydrogène  arséniqué.  Enfm,  dans  toute  espèce  de  mine,  l'intoxication 
est  souvent  produite  parce  que  les  ouvriers  pénètrent  dans  les  galeries  cpii  renfer- 
ment un  air  non  renouvelé  et  qui  est  saturé  d*azote  et  d'acide  carbonique. 

DE   l'empoisonnement  PAR  LES   VENINS. 

On  entend  par  venin  un  liquide  sécrété  par  certains  animaux  dans  l'étal  de  santé, 
et  (jui,  déposé  dans  un  réservoir  spécial,  leur  sert  de  moyen  d'attaque  et  de  dé- 
fense. Les  animaux  venimeux  sont  ceux  qui,  armés  de  ce  poison,  le  déposent  dans 
nos  tissus  après  les  avoir  déchirés  ou  mordus.  Il  en  résulte  divers  accidents,  les 
uns  locaux,  les  autres  généraux,  dont  le  degré  d'intensité  varie,  et  qui  quelquefois 
iKîuvent  être  assez  fâcheux  pour  entraîner  la  mort. 

Les  animaux  qui  déterminent  le  plus  communément  les  empoisonnements  dont 
nous  parlons  sont  ;  la  vipère,  le  serpent  à  sonnettes  et  quelques  insectes. 

DE  l'i:mpoisonnement  par  le  venin  de  la  vipère. 

La  personne  qui  est  mordue  par  une  vipère  é|)rouve  à  l'instant  une  douleur  vive, 
cuisante,  qui,   comme  un  trait  de  feu,  s'étend  dw  ço\ul  vwordu  dans  tout  Itt 
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membre;  celui-ci  se  gonfle  raj)ideinent  ;  en  même  temps  le  |)ouls  s'accélère  et  se 
concenlre  ;  le  blessé  éprouve  des  angoisses,  des  faiblesses,  de  la  dyspnée,  des  sueurs 
froides  et  des  déjections  bilieuses;  bientôt  une  teinte  ictérique  sunient.  Enfin, 
après  un  ou  plusieurs  jours,  la  partie  mordue  s'engourdit,  se  couvre  de  tacbes 
eccbymotiques,  un  suintement  séreux  s'établit  par  la  petite  plaie,  quelquefois  il  s'y 
forme  an  petit  point  gangreneux.  Ces  accidents  sont  plus  ou  moins,  graves  et  plus 
ou  moins  rapides  dans  leur  marche  ;  toutefois  il  est  rare  qu'ils  aient  une  issue  fu- 
neste. Fontana,  qui  a  fait  sur  le  venin  de  la  vipère  plus  de  six  mille  expériences, 
estime  que  la  mort  n*a  peut-être  pas  lieu  une  fois  sur  cent.  Toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  le  poison  de  la  vipère  parait  plus  actif  en  été  qu'au  printemps;  une  con- 
stitution faible  et  la  frayeur  augmentent  aussi  bcaucouj)  les  dangers  de  la  maladie. 
La  morsure  de  la  vipère  rouge  est  la  plus  dangereuse.  Les  accidents  que  nous  ve- 
nons d'énumérer  sont  produit^  par  l'introduction  dans  la  plaie  d'un  venin  particu- 
lier que  l'animal  porte  dans  deux  réservoirs  placés  à  la  base  de  deux  dents  de  la  ma* 
cboire  supérieure,  dents  courbes  et  mobiles,  offrant  un  canal  central  par  lequel  le 
poison  est  instillé  dans  la  plaie.  Contrairement  à  ce  que  dit  Fontana,  le  venin  de  la 
vipère  peut  conserver  ses  propriétés  vingt  ou  vingt-cinq  mpis  après  la  mort  de 
l'animal,  lorsque,  desséché,  on  le  conserve  à  l'abri  du  contact  de  l'air  (  Mangelli). 
Traitement,  —  Aristote,  et  surtout  Celse  et  Pline,  ont  beaucoup  recommandé 
de  sucer  la  plaie  faite  par  les  dents  de  la  vipère  ;  celui  qui  le  fait  ne  court  aucun 
péril,  lors  même  qu'il  avalerait  sa  salive.  Le  plus  souvent  cependant  on  se  borne  à 
mettre  une  ligature  au-dessus  de  la  plaie  ;  puis,  si  l'on  en  a  les  moyens,  on  place 
celle-ci  dans  le  vide  d'une  ventouse,  et  l'on  s'applique  enfin  à  détruire  le  poison 
dans  le  point  où  il  a  été  inoculé.  Il  suQit  ordinairement  pour  cela  d'instiller  dans  la 
plaie  quelques  gouttes  d'ammoniaque,  et  de  la  recouvrir  d'un  plumasseau  ou  d'une 
compresse  épaisse  imprégnée  d'un  liquide  résolutif.  Fonlana  préfère  la  potasse 
caustique,  qu'il  regarde  comme  un  véritable  spécifique,  mais  eljen 'offre  pas  réelle- 
ment d'avantage  sur  les  autres  escarroliques.  D'ailleurs,  quelle  que  soit  la  sub- 
stance qu'on  choisisse,  il  y  a  toujours  indication  à  cautériser  profondément  et  à 
détruire  tout  le  foyer  dans  lequel  le  venin  a  été  déposé,  toutes  les  fois  que  la  mor- 
sure est  sui\ie  d'accidents  graves.  Pour  agir  plus  efficacement  dans  ces  cas,  il  con- 
vient d'inciser  ci  ucialementia  plaie,  afin  de  pouvoir  en  cautériser  sûrement  le  fond; 
en  même  temps,  on  administrera  à  l'intérieur  les  cordiaux  et  les  stimulants,  qui 
sont  généralement  considérés  comme  jouissant  d'une  grande  efiicacité.  On  a  sur- 
tout préconisé  l'ammoniaque  ou  l'eau  de  Luce,  on  donne  de  celle-ci  de  6  à  16  gouttes 
au  blessé  dans  un  peu  d'eau  sucrée,  toutes  les  deux  heures  ;  puis  on  soutiendra 
les  forces  par  des  toniques,  et  surtout  par  de  bon  vin. 

DF   l'empoisonnement  PAR   LE   VENIN   DES  SERPENTS  A  SONNETTES. 

Les  ser()enis  à  sonnettes,  qu'on  rencontre  en  si  grand  nombre  dans  le  Paraguay, 
sont  de  tons  les  animaux  venimeux  ceux  dont  la  morsure  détermine  les  accidents 
les  plus  graves.  Il  n'est  pas  très  rare,  en  eiïet,  de  voir  la  vie  s'éteindre  en  quelques 
minutes  dans  un  état  d'aiïaissement  extrême,  interrompu  de  temps  en  temps  par 
de^  mouiemcnts  convulsifs.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  malades  éprouvent,  aus- 
^tùt  après  avoir  été  mordus,  un  malaise  extrême,  une  grande  anxiété,  de  la  pro- 
stration ;  le  pouls  s*accélère  et  devient  irrégulier;  il  y  a  de  la  céphalalgie,  (\e&  N<^t- 
li^es,  des  mou\etnci}\scon  vu /s/ fs; /a  soJf  est  hrùlanle:  il  survient  des  \o\msH«mea\s% 
de  b  àiarrhéo,  des  sueurs  froides  alx)ndantes;  les  lèvres  de  la  plaie  SC  %ou(V€^\  eX 
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s*infiltrent  de  sang;  bientôt  tout  le  membre  se  tuméfie  et  devient  livide.  Dans  une 
dernière  période,  on  observe  des  pétéciiies,  des  ecchymoses,  des  hémorrhagies 
passives  par  la  plupart  des  muqueuses;  la  prostration  est  extrême,  la  sensibilité  est 
obtuse;  eufm  la  mort  arrive  dans  un  intervalle  qui  varie  depuis  douze  ou  quinze 
heures  jusqu^a  douze  ou  quinze  jours. 

Dans  les  cas  rares  où  la  maladie  se  termine  heureusement,  les  symptômes  géné- 
raux sont  moins  graves  ;  les  hémorrhagies  passives  manquent  ;  les  lèvres  de  la  plaie, 
au  lieu  d*étre  livides,  sont  le  siège  d'une  inflammation  assez  franche  ;  enfin,  vers 
le  septième  jour,  tout  danger  a  ordinairement  cessé  ;  mais  la  convalescence  est 
toujours  longue  et  pénible;  les  malades  restent  longtemps  faibles,  beaucoup  per- 
dent leurs  cheveux. 

(ihez  ceux  qui  succombent,  on  ne  trouve  ordinairement  que  de  la  congestion 
sanguhie  dans  les  principaux  viscères.  On  a  dit  pourtant  que  quand  la  mort  ne  sur- 
venait qu*après  le  ))remier  septénaire  on  trouvait  des  ramollissements  partiels  dans 
la  moelle  et  le  cerveau  ;  mais  ce  fait  n*est  pas  encore  démontré. 

Traitement.  —  Tous  les  médecins  sont  d'avis  que,  lorsque  la  morsure  occupe 
un  doigt  ou  un  orteil,  il  faut  se  hâter  de  Tamputer  :  si  elle  siège  au  centre  des  par- 
ties molles,  on  dit  de  cerner  celles-ci  par  une  incision,  de  les  extirper,  et  de  cau- 
tériser ensuite  la  plaie  ;  mais  nous  croyons  que  la  cautérisation  seule,  pourvu  qu'elle 
soit  complète  et  étendue,  doit  suffire.  I.es  symptômes  graves  seront  combattus  par 
l'emploi  à  Thitériéur  de  l'ammoniaque  ;  on  donnera  aussi  le  camphre  et  Téther 
contre  les  accidents  nerveux  ;  le  quincpiina,  les  cordiaux  et  les  excitants  diiïnsibles 
contre  la  prostration  et  les  autres  symptômes  de  putridité.  D'après  quelques  faits 
rapportés  dans  le  tome  II  des  Transactions  médico-chirurgicales  de  Londres,  il 
paraît  qu'on  aurait  employé  avec  succès  l'acide  arsénieux  et  l'arsénite  de  potasse 
en  potion  ;  mais  il  n'y  a  encore  rien  de  bien  démontré  à  ce  sujet.  Quoi  qu'en  aient 
dit  certains  voyageurs,  il  est  certain  qu'on  ne  connaît  encore  aucun  spécifique  pour 
neutraliser  le  venin  des  serpents  à  sonnettes.  Cet  animal  est  si  dangereux,  qu'il  est 
utile  que  l'autorité  proscrive  sévèrement  son  importation  en  France,  et  cela  avec 
d'autant  plus  de  raison  qu'il  esta  peu  près  prouvé  qu'il  pourrait  s'y  acclimater. 

DES  INSECTES   VENIMEUX. 

La  grande  classe  des  insectes  ne  fournit  guère  dans  notre  cHmat  comme  in- 
dividus venimeux  que  l'abeille,  le  frelon,  la  guôpe,  le  cousin  et  quelquefois  le 

scorpion. 

Piqûre  de  C abeille.  —  V abeille,  la  ^u^/ye,  \t  frelon,  en  piquant  la  peau,  lais- 
sent souvent  dans  la  plaie  leur  aiguillon,  armé  quelquefois  de  la  vésicule  qui  con- 
tient le  venin.  Cette  piqûre  occasionne  communément  une  douleur  cuisante,  suivie 
d'une  tuméfaction  oedémateuse  considérable  ;  la  peau  tuméfiée  est  généralement 
blanche,  quelquefois  érysipélateuse,  excepté  au  niveau  de  la  piqûre,  où  il  existe  une 
petite  induration,  surtout  si  l'aiguillon  est  resté  dans  la  plaie.  Ces  accidents  sont 
presque  toujours  légers,  et  cèdent  spontanément  après  un  ou  plusieurs  jours  :  on 
cite  pourtant  quelques  cas  où  la  piqûre  d'une  seule  guêpe  a  pu  déterminer  la  mort 
Les  uns,  pusillanimes,  sont  morts  de  syncope;  chez  d'autres,  ayant  une  mauvaise 
constitution,  il  est  survenu  une  gangrène  des  parties  tuméfiées  ;  enfin,  un  malade 
mourut  suiïoqué  en  quelques  heures  pour  avoir  été  piqué  au  voile  du  palais,  dont 
/a  iaméfactjon  mil  obstacle  à  l'entrée  de  l'air.  Cependant,  règle  générale,  la  termi- 
aaiêon  funeste  n  'a  guère  lieu  qae  dans  les  cas  où  i\  ^  sl  V>ea\ic^\xp  d«  ^\<\|ûLres  à  la  fois  : 
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aÎBfti,  U  existe  un  grand  nombre  d'exemples  (riiulividus  qui,  nyaut  (^té  attaqués  par 
ne  essaim  d'abeilles,  sont  morts  sur  place. 

Des  lotions  vinaigrées,  ammoniacales,  d'eau  de  Goulani,  d'eau  salée,  d'urine, 
les  SDCS  de  persil,  les  onctions  huileuses,  sont  les  principaux  moyens  qu'il  convient 
d'employer.  On  recherchera  aussi  avec  soin  si  l'aiguillon  n'est  pas  resté  dans  la 
plaie  :  dans  ce  cas,  on  coopéra  avec  des  ciseaux  tout  ce  qui  forme  saillie  sur  la  peau, 
en  évitant  avec  soin  d'appuyer  sur  la  vésicule,  pour  ne  pas  la  vider  dans  ta  plaie, 
pais  on  procédera  à  l'extraction  de  l'aiguillon. 

Piqûre  des  cousins.  —  Les  cousins  sont  des  insectes  incommodes,  mais  dont  la 
piqûre  n'offre  jamais  de  danger.  On  calme  la  cuisson  qu'ils  déterminent  par  des 
lolïoos  d'eau  fraîche  vinaigrée. 

Piqûre  du  scorpion.  —  Dans  nos  pays,  la  piqûre  du  scorpion  est  sans  danger; 
oo  cite  pourtant  quelques  exemples  où  un  pareil  accident  aurait  produit  un  état 
adyoaDiique  assez  grave,  avec  fièvre,  vomissemenu»,  tremblement  et  gonflement 
doolom'eux  du  membre  blessé.  Ces  troubles,  fort  rares  ici,  ne  le  sont  plus  sous  la 
zone  torride,  où  la  piqûre  du  scorpion  est  parfois  mortelle. 

On  emploie  le  même  traitement  que  pour  la  blessure  de  la  vipère. 

Morsure  de  la  tarentule.  —  On  a  supposé  pendant  des  siècles  que  la  morsure 
de  la  tarentule  produisait  une  maladie  singulière,  caractérisée  par  un  besoin  im- 
OMMléré  de  danser  (tarentisme)  ;  mais  il  est  prouvé  que  la  morsure  de  cet  animât 
ne  produit  que  quelques  accidents  locaux  de  peu  d'importance.  Le  tarentisme,  tel 
qu'il  est  décrit  dans  tous  les  anciens  ouvrages,  est  une  maladie  qui  n'existe  réel- 
lement pas. 

DES   VIRUS. 

On  donne  le  nom  de  viî*us  au  produit  d'une  sécrétion  morbide  accidentelle, 
produit  invisible,  insaisissable,  ayant  ordinairement  pour  véhicule  le  pus,  le  mu^ 
eus,  une  matière  séreuse  ou  le  sang.  Les  virus,  mis  en  contact  avec  un  corps  sain, 
y  déterminent  une  série  constante  de  phénomènes  morbides  qui  ont  pour  effet  la 
reproduction  du  même  agent,  lequel  peut  ainsi  se  transmettre  d'une  manière  in- 
définie. On  voit  par  là  que  les  virus  sont  des  poisons  très  différents  des  venins.  Ce 
n'est  point  ici  le  lieu  de  faire  des  généralités  sur  les  virus;  nous  renvoyons  d'ailleurs 
le  lecteur  aux  considérations  que  M.  Chomel  a  présentées  sur  ce  sujet  important 
dans  la  dernière  édition  de  sa  Pathologie  yétiérale  (page  ^0  et  suivantes).  Nous 
ne  traiterons  point  non  plus  dans  ce  chapitre  de  toutes  les  maladies  virulentes  :  il 
en  est,  en  effet,  plusieurs  dont  nous  nous  sommes  déjà  occu|)é  :  telles  sont  la  va- 
riole, la  vaccine,  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc.  ;  ou  connaît  les  motifs  qui  nous  ont 
forcé  de  parler  de  ces  maladies  dans  une  autre  classe.  Nous  allons  seulement  traiter 
de  la  rnge^  de  U pustule  maligne  et  du  charbon^  de  la  morve ^  du  farcin^  et  de  la 
ty phi  lis, 

DE  LA   RAGE,   OU  HYDROPHOBIE   RABIQUE. 

La  rage  est  une  maladie  virulente  qui  est  toujours  communiquée  à  l'homme 
par  certaines  cs|)èce8  d'animaux,  s|)écialement  par  le  genre  canis.  Elle  est  surtout 
caractérisée  |)ar  l'Iiorreur  que  la  vue  seule  des  liquides  produit,  par  un  état  de 
spasme  des  muscles  respiratoires,  |)ar  un  crachotement  presque  continu ,  et  sou- 
vent par  des  accès  coîivnisifs. 

L'horreur  que  les  malades  éprouvent  pour  toute  espèce  de  boisson,  ^l  Y\mi^- 
sibilité  de  les  srahr  étant  uû  des  symptômes  /prédominants,  ou  dësÎKIlftMraL^'eul^al 


80  |)i:s   KMPOISONXRMENTS. 

rage  sous  le  noui  iV Injdrophobie  (de  O-^wp,  eau^  et  yo-îoc,  itotrew),  Tuutefois, 
comme  l*horrcur  des  li(|uidcs  est  un  phénomène  qu*ou  peut  constater  dans  le  cours 
de  plusieurs  autres  maladies,  il  est  nécessaire,  lorsqu'on  veut  l'appliquera  dé- 
nommer celle  dont  nous  allons  parler,  de  lui  ajouter  la  qualification  de  rabique. 

Historique,  —  Connue  de  Dioscoride ,  et  même  d'après  quelques  érudits , 
d'Âristote  lui-même,  la  rage  est  une  maladie  qui  depuis  huit  siècles  a  le  plus  excité 
ratienlion  des  médecins.  La  description  que  Cœlius  Aurelianus  ea  a  donnée 
{Acut.  morb,,  lib.  IH)  est  la  plus  complète  que  l'antiquité  nous  ail  laissée.  C'est 
dans  le  siècle  dernier  que  parurent  sur  cette  redoutable  aiïection  les  travaux  les 
plus  considérables.  Sans  parler  du  mémoire  de  Me^d,  inséré  dans  le  recueil  de  ses 
œuvres,  et  de  l'article  remarquable  que  Van-Swieten  lui  a  consacré  dans  ses  Apho- 
rismes,  nous  devons  mentionner  d'une  manière  spéciale  le  livre  d'AndiT,  l'excel- 
lente dissertation  d'£naux  et  C haussier  (1),  et  l'article  inséré  par  MM.  Villeroié  et 
Trollié  dans  le  grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales.  Nonobstant  tous  ces 
travaux,  on  peut  dire  que  l'histoire  de  la  rage  est  encore  fort  incomplète  ;  car  les 
recherches  entreprises  jusqu'à  ce  jour  n'ont  pu  nous  éclairer,  ni  sur  son  siège  et 
sa  nature,  ni  sur  les  moyens  de  la  combattre. 

Anatomie  pathologique,  —  La  rage  ne  laisse  sur  les  sujets  qui  eu  ont  été  vic- 
times aucune  lésion  à  laquelle  on  ])uisse  rapporter  les  désordres  observés  pendant 
la  vie;  c'est  ce  que  Mead  et  Van-Swieten  ont  remarqué,  et  c'est  ce  que  nous  avons 
noté  nous-même  dans  les  cinq  ou  six  autopsies  que  nous  avons  faites  ou  vu  faire 
h  l'Hôtel-Dieu.  Il  est  pourtant  quelques  lésions  trouvées  sur  les  cadavres  qui  sont 
l'eiïet  de  quelques-uns  des  symptômes  prédominants  pendant  la  vie.  Ainsi,  les  pou- 
mons sont  généralement  congestionnés  et  souvent  emphysémateux  ;  la  muqueuse 
laryngo -trachéale  a  fréquemment  une  coloration  violacée,  mais  elle  n'offre  aucune 
altération  de  consistance  ni  d'épaisseur  ;  les  méninges  sont  souvent  injectées  ;  le 
tissu  sous-arachnoïdien  est  infdtré  de  sérosité,  et  les  sinus  sont  gorgés  de  sang:  mais 
toutes  ces  lésions  sont  évidemment  consécutives  à  la  gène  qu'éprouve  la  respiration 
pendant  les  accès  convulsifs  que  nous  décrirons  plus  tard.  Les  organes  digestifs, 
depuis  la  l)ouclie  et  Tes  glandes  salivaires  jusqu'au  rectum,  ne  présentent  commu- 
nément aucune  altération  sensible.  Quelquefois  on  trouve  seulement  les  papilles  de 
la  base  de  la  langue  un  peu  plus  grosses  ;  mais,  quoi  qu'on  ait  dit,  il  n'y  a  jamais  de 
pustules  b  la  base  de  l'organe.  La  muqueuse  du  pharynx  est  parfois  sèche,  rouge  et 
luisante.  Cet  état,  aussi  bien  que  le  développement  des  papilles  linguales,  s'explique 
par  les  efforts,  par  les  contractions  spasmodiques  des  muscles  du  pharynx  pendant 
la  vie,  et  par  la  privation  absolue  de  boisson  pendant  presque  toute  la  durée  de  la 
maladie. 

Le  sang  examiné  pendant  la  vie  ne  nous  a  offert  non  phis  rien  à  noter  dans  son 
aspect  extérieur;  mais  celui  qu'on  trouve  sur  le  cadavre  est  généralement  noir  et 
fluide  comme  il  l'est  chez  les  asphyxiés. 

£n  résumé,  chez  les  individus  qui  succombent  à  l'hydrophobie  rabique,  on  ne 
trouve  que  des  lésions  variables  et  purement  accidentelles  :  il  en  est  de  même  chez 
les  animaux.  Les  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour  i)our  prouver  que  dans  la 
rage  il  y  a  une  inflammation  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes  et  digestives,  ou 
des  centres  nerveux,  ne  peuvent  inspirer  aucune  confiance  ;  on  peut  d'ailleurs  se 
convaincre  qu'il  a  sofii  aux  auteurs  de  rencontrer  une  congestion  passive  des  or- 
ganes pour  admettre  l'existence  d'une  phlogmasie. 

(1)  Mkheék  de  traiter  leê  morsures  des  animaux,  Paris,  i785. 
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Manière  dont  la  rage  se  développe  chez  l* homme.  —  La  rage  n'est  jamais  spon- 
tanée chez  rbomroe  ;  tous  les  faits  (on  les  trouve  pour  la  plupart  dans  le  livre  d'Au- 
dry)  qu*on  cite  pour  prouver  le^  contraire  n'ont  aucune  authenticité.  Toujours 
ceue  maladie  est  communiquée  à  l'espèce  humaine  par  les  animaux  qui  en  sont 
infectés.  Ces  animaux  appartiennent  pour  la  plupart  au  genre  canis.  Ce  sont  :  le 
chien,  le  loup,  le  renard;  ceux  du  genre  felis,  notamment  le  chat,  peuvent  aussi 
contracter  s;:ontanément  la  rage ,  et  la  transmettre  à  l'homme.  Mais  il  n'est  pas 
prouvé  que  les  autres  espèces  d'animaux,  comme  les  ruminants,  les  sohpèdes  et 
k$  oiseaux  de  basSe-cour,  qui  peuvent  contracter  la  rage  de  la  même  manière  que 
rhomme,  puissent  jamais  la  lui  transmettre.  Il  est  également  fort  douteux  que  la 
rage  soit  transmissible  de  Thomme  à  l'homme  ;  du  moins  il  n'existe  encore  aucun 
£iit  authentique  qui  le  démontre,  tandis  qu'il  est  constant,  surtout  d'après  une 
expérience  faite  à  l' Hôtel-Dieu  par  MM.  Breschet  et  Magendie,  que  la  maladie 
peut  s'inoculer  de  l'homme  au  chien. 

La  transmission  de  la  rage  de  l'animal  à  l'homme  se  fait  ordinairement  par  une 
morsure,  ou  lorsque  le  virus  est  appliqué  d'une  manière  quelconque  sur  une  se- 
lotion  de  continuité.  Il  n'existe  aucun  fait  parfaitement  authentique  qui  prouve 
que  la  rage  puisse  se  communiquer  lorsque  le  virus  est  simplement  appliqué  sur  la 
peau  et  sur  une  muqueuse  non  dénudées. 

Le  virus  rabique  réside  uniquement  dans  la  bave  de  l'animal.  Il  est  démontré 
aujourd'hui  qu'aucun  autre  hquide,  comme  le  lait,  le  sang,  le  sperme,  la  sueur,  etc. , 
ni  qu'aucun  des  organes  solides  ne  peut  s'infecter  de  manière  à  transmettre  la  ma- 
ladie, quelles  que  soient  les  surfaces  avec  lesquelles  on  le  mette  en  contact.  La 
bave,  qui  est  le  véhicule  du  virus  rabique,  n'est  point  sécrétée  par  les  glandes  sali- 
vaires,  comme  on  l'a  cru  longtemps;  mais  elle  provient  uniquement  des  voies 
aériennes,  ainsi  que  le  prouvent  d'ailleui^  les  ouvertures  cadavériques. 

Tous  les  individus  mordus  par  un  animal  enragé,  et  abandonnés  à  eux-mêmes, 
ne  contractent  pas  la  rage.  Beaucoup,  et  d'après  M.  Renault  un  tiers  au  moins  des 
animaux  mordus  ou  inoculés  artificiellement  échappent  à  la  contagion  (1).  Cela 
tient  tantôt  à  une  idiosyncrasie  particulière,  et  plus  souvent  à  quelque  circonstance 
fortuite  qui  aura  [)ennis  au  virus  d'être  entraîné  au  dehors  aussitôt  après  son  appli- 
cation, ou  bien  qui  l'aura  empêché  de  pénétrer  dans  la  plaie  :  ainsi,  on  conçoit  que, 
lorsque  l'animal  mord  une  partie  qui  est  protégée  par  des  vêtements  épais,  les  dents 
n'arrivent  souvent  aux  chairs  qu'après  avoir  été  parfaitement  essuyées. 

Le  virus  rabique  est  très  actif.  Cependant  le  docteur  Capello,  de  Rome,  a  pré- 
tendu, dans  un  travail  que  les  Archives  de  \SZU  ont  reproduit,  que,  contrairement 
aux  autres  virus,  il  ne  pouvait  se  transmettre  indéhnimcnt,  et  qu'il  cessait  d'être 
contagieux  apd*s  sa  seconde  transmission.  M.  Renault  d'Alfort,  sans  admettre 
l'exactitude  de  ce  chiffre,  pense  cependant  que  la  puissance  du  virus  rabique  dé- 
croît réellement,  et  cela  dans  une  progression  assez  rapide,  et  Breschet  établit 
f^lement  que  la  maladie  cessait  de  se  transmettre  lorsqu'on  la  faisait  passer  suc- 
cessivpinent  par  trois  ou  quatre  animaux,  comme  si  le  virus  perdait  alors  ses  pro- 
priétés délétères  (2). 

Incubation,  — Il  s'écoule  toujours  un  temps  plus  ou  moins  long  entre  l'intro- 
duction du  virus  et  l'apparition  des  premiers  accidents.  La  période  d'incubation  de 
b  rage  est  rarement  moindre  de  quatorze  à  quinze  jours;  elle  est  le  plus  commua 
Dément  de  trente  à  quarante  ;  cependant  on  cite  des  faits  irrécusables  qoi  dcinon^ 

.1',  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  séance  du  13  janvier  1852.  ^ 

(3)  Joamal  CRxpéritfue  de  48éO,  L  Vf,  p,  352, 
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trent  qu'elle  peut  être  ou  plus  courte  ou  plus  longue.  Âitisi  Mcad  rapporte  le  cas, 
peut-être  unique  dans  la  science,  d'un  jeune  homme  qui,  mordu  par  un  chien  en- 
ragé le  matin  de  ses  noces,  s*élant  excité  à  boire  dans  le  jour  et  s'étant  livré  au  coït 
avec  ardeur,  éprouva  dans  la  nuit  même  les  atteintes  violentes  de  son  mal.  Les  cas 
où  Ton  a  vu  la  rage  éclater  a|)rès  plusieurs  mois,  et  même  après  un  an,  sont  plus 
communs  que  le  précédent,  mais  on  ne  peut  accepter  comme  authentiques  les  ob- 
servations avec  lesquelles  on  a  voulu  prouver  que  Tincubation  avait  pu  quelquefois 
durer  cinq,  dix,  quinze  et  jusqu'à  vingt  ans.  Quant  aux  prétendues  pustules  que 
le  virus  absorbé  déterminerait  du  troisième  au  neuvième  jour,  sur  les  côtés  du  frein 
de  la  langue,  c'est  une  fable  dont  on  ne  doit  plus  désormais  s'occuper. 

Symptômes,  marche,  durée,  tei^minaisons.  —  On  a  dit  qu'au  début  de  la  rage 
quelques  phénomènes  se  remarquaient  du  côté  de  la  morsure.  Ainsi  on  a  prétendu 
que,  lorsque  la  cicatrice  avait  eu  le  temps  de  se  fermer,  elle  se  déchirait,  ou  chan- 
geait de  couleur,  ou  devenait  douloureuse,  et  que  la  douleur  s'Irradiait  au  loin  en 
suivant  le  trajet  des  principaux  troncs  nerveux.  Ces  phénomènes  sont  probable- 
ment assez  rares,  du  moins  je  ne  les  ai  jamais  rencontrés  sur  neuf  ou  dix  hydro- 
phobes  que  j'ai  eu  occasion  d'observer. 

Les  individus  atteints  de  rage  commencent  presque  toujours  par  éprouver  une 
céphalalgie  plus  ou  moins  vive  et  de  l'insomnie;  s'ils  dorment,  leur  sommeil  est 
pénible  et  souvent  interrompu  par  des  rêves;  la  plupart  sont  tristes,  préoccupés, 
inquiets;  d'autres  sont  excités,  ils  sont  vifs  et  bavards;  presque  tous  se  plaignent 
de  douleurs  vives  dans  diverses  parties  du  corps;  enfin  l'appétit  est  diminué  et  le 
pouls  accéléré.  Ces  troubles  divers,  qui  ont  une  durée  de  deux  à  six  jours,  peu- 
vent être  regardés  comme  constituant  les  prodromes  de  la  rage  ou  comme  formant 
la  première  période  de  la  maladie. 

La  deuxième  période  s'annonce  d'abord  par  l'aversion  ou  la  crainte  des  liquides. 
Les  malades  éprouvent  un  trouble  insurmontable,  un  sentiment  pénible  de  suffo- 
cation, de  constriction  à  la  gorge;  leur  figure  exprime  la  plus  grande  terreur  lors- 
qu'ils voient  un  liquide  et  surtout  lorsqu'on  leur  propose  de  boire.  Nous  on  avons 
vu  plusieurs,  après  avoir  lutté  longtemps,  finir  par  approcher  brusquement  le  verre 
de  leurs  lèvres  ;  mais  à  peine  quelques  gouttes  du  liquide  avaient-elles  pénétré 
dans  leur  bouche  et  leur  pharynx,  qu'aussitôt  ils  se  levaient  sur  leur  séant,  éprou- 
vant de  la  constriction  à  la  gorge  ;  ils  ne  pouvaient  respirer,  par  suite  d'une  contrac- 
tion spasmodique  des  muscles,  et  leur  figure  exprimait  un  sentiment  de  terreur 
qu'il  est  impossible  de  dépeindre.  Celle  horreur  des  liquides  offre  d'ailleurs  plu- 
sieurs degrés  :  tantôt  elle  est  complète,  c'est-à-dire  que  les  malades  ne  peuvent  ni 
voir  ni  entendre  couler  aucun  liquide  ;  ils  ont  même  peur  des  vases  qui  les  con- 
tiennent; d'autres  ne  peuvent  boire,  mais  la  vue  de  l'eau  est  tolérée  à  tel  point 
qu'ils  consentent  quelquefois  à  prendre  un  bain.  Quelques-uns  ne  peuvent  boire 
de  l'eau ,  mais  il  leur  est  possible  d'avaler  du  vin  et  du  bouillon  ;  enfin  nous  en 
avons  vu  qui,  ne  pouvant  boire  de  l'eau  contenue  dans  un  verre  ou  une  cuiller, 
avalaient  ce  liquide  lorsqu'ils  l'exprimaient  d'un  morceau  de  mie  de  pain  qui  eu 
était  imbibé  et  que  nous  avions  introduit  dans  leur  bouche  ;  ces  mômes  individus 
parvenaient  aussi  à  sucer  sans  trouble  une  tranche  d'orange  ;  enfin  il  est  des  ma- 
lades chez  lesquels  l'horreur  des  boissons  cesse  momentanément.  Les  hydrophobes 
sont  également  péniblement  impressionnés  par  le  vent;  une  vive  lumière  les 
blesse-;  rouïç  est  exalléc,  le  loucher  très  délicat;  ils  ont,  en  général,  une  parole 
brusque;  leur  conversation  est  animée;  la  plupart  ont  du  délire  et  souvent  des 
hallucinations;  quelques-uns  sont  furieux  ;  iU  inîuneal^\Aas>v^Vtuv^V  ^V  clv^rchent 
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à  mordre  ou  à  battre,  mais  c*est  le  plus  petit  nombre  :  voilà  pourquoi  le  mol  t^age 
est  inipro|)rc  comme  n'exprimant  pas  la  Téritabic  physionomie  de  la  maladie. 
D'autres,  moins  nombreux  encore,  sont  aiïectueux  et  ont  la  tendresse  la  plus 
expansive  pour  leurs  proches  et  les  personnes  qui  leur  donnent  des  soins;  j'en  ai 
fo  on  cas  très  remarquable.  Chez  d'autres,  la  surexcitation  nerveuse  s'accompagne, 
chez  la  femme,  de  nymphomanie  (Portai),  et  de  satyriasis  chez  l'homme  :  tel  fut 
cet  mragé  dont  parle  Haller,  qui ,  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures,  se  livra 
trente  fois  au  coit. 

Cependant  bientôt  la  respiration  s'emliarrasse;  de  tenips  en  temi)S  on  voit 
Tinspiration  être  subitement  arrêtée,  interrompue,  entrecoupée  |Yar  la  contraction 
spasmodique  des  muscles.  Le  malade  alors  a  les  yeux  égarés  ;  sa  figure  est  pâle  et 
exprime  la  terreur;  une  bave  écumeuse  et  plus  ou  moins  gluante  est  rejetéc  par 
des  efforts  violents  et  répétés  d'expuilion  ;  le  |)ouls  est  petit,  fréquent  ;  la  poitrine 
et  répigastre  sont  le  siège  d'une  constriciion  pénible;  la  soif  est  vive  ;  il  y  a  de  la 
constipation.  A  mesure  qu'on  approche  du  terme  fatal ,  les  tnmbles  respiratoires 
augmentent  ;  l'expuition  est  incessante  ;  il  y  a  des  hoquets  ;  souvent  des  convulsions 
générales  se  déclarent,  elles  surviennent  spontanément,  d'autres  fois  elles  sont 
excitées  par  le  contact  de  l'air  ou  par  la  vue  des  liquides;  les  yeux  se  cernent  et 
s*excavent;  les  lèvres  bleuissent  ainsi  que  l'extrémité  des  doigts;  enfin  la  vie 
s'éteint  touti  coup,  sans  agonie  et  |)ar  suspension  de  la  respiration. 

Cette  seconde  période  est  généralement  plus  courte  que  la  première.  Sa  durée 
la  plus  commune  est  de  deux  jours;  elle  peut  n'être  que  de  vingt-quatre  heures, 
et  elle  se  prolonge  quelquefois  trois,  quatre  et  même  cinq  jours. 

Diagnwtic,  —  L'horreur  des  liquides,  la  respiration  entrecouiiée,  le  cracho- 
tement, sont  des  phénomènes  qui,  réunis,  ne  permettent  d'élever  aucun  doute  sur 
la  natnrede  la  maladie.  L'hydrophobie  seule  ne  pourraK  la  caractériser;  car  ce 
symptôme,  quoique  très  rare  hors  le  cas  de  rage,  peut  néanmoins  survenir  dans  le 
cours  de  certaines  névroses,  comme  l'hystérie  ou  Tépilepsie;  dans  certaines  phleg- 
masîes  des  méninges  ou  du  cerveau,  après  une  violente  commotion  cérébrale, 
comme  à  la  suite  d'une  frayeur,  ou  bien  enfin  dans  l'empoisonnement  par  un 
narcutico-âcre,  etc.  Dans  tous  ces  cas  pourtant,  il  sera  facile  d'arriver  au  diagnostic 
par  Fétude  des  commémoratifs  et  des  symptômes  concomitants.  Le  cas  le  |)lus 
diflkile  est  celui  d'un  indiudu  qui,  mordu  par  un  chien  non  malade,  se  croit 
enragé  et  devient,  en  effet,  hydmphobe.  Mais  ce  symptôme  grave,  né  ici  unique- 
ment par  suite  de  la  frayeur  du  malade,  se  manifestera  peu  de  jours  après  la  mor- 
sure; la  période  d'incubation  manquera  presque  tout  à  fait  ;  on  ne  verra  |K)int  non 
plus  les  symptômes  de  la  première  période  ;  enfin,  l'hydrophobie  développée  ne 
s'accom;)agnera  ni  du  crachotement ,  ni  des  troubles  i*espiratoires  qui  existent 
dans  l'hydropliobie  rabique. 

Pronostic,  —  La  rage  déclarée  a  été  jusqu'à  ce  jour  une  maladie  tout  à  fait 
incurable  ;  maisheureu.sement  il  est  au  pouvoir  de  l'art  de  la  prévenir.  Les  moyens 
pnipbylacti(|ues  seront  d'auUint  plus  eflBcaces,  et,  partant  le  pronostic  sera  d'au- 
tant plus  favorable,  que  la  blessure  est  moins  étendue  et  plus  superficielle.  Les 
plaies  qui  stmt  mâchées  et  irrégulières  sont  les  plus  graves,  par  la  difficulté  qu'on 
éprouve  à  poursuivre  1(^  poison  dans  toutes  les  sinuosités  qu'elles  présentent.  Plus 
ou  a  tanlé  d'appli(|Her  le  moyen  prophylactique,  plus  aussi  le  pronostic  est  fâcheux; 
mais  il  est  impossible  encore  de  dire  combien  de  tenj|)s  après  la  morsure  otiue  \ye\il 
plus  soustraire  le  malade  auxaueintes  de  la  rage.  De  là  le  préccple  de  veccwiAt 
aux  mofeas  de  préserf atioa  à  quelque  époque  qu'on  soit  appelé. 
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Traitement,  —  Pour  prévenir  la  rage,  il  faut  se  hâter  de  détruire  le  poison  dans 
le  lieu  où  il  a  été  déposé,  et  avant  que  l'absorption  Tait  transporté  au  loin.  Si  Ton 
était  témoin  de  Taccident,  il  faudrait  aussitôt  appliquer  une  ligature  très  serrée 
entre  la  plaie  et  le  cœur,  ou  mieux  encore  empêcher  l'absorption  de  se  faire  sur  la 
morsure,  en  plaçant  celle-<:i  sous  le  verre  d'une  ventouse.  £n  même  temps  des 
cautères  seront  mis  au  feu,  et  aussitôt  rougis  on  les  promènera  sur  la  surface  de  la 
plaie  et  à  quelques  lignes  au  delà  ;  on  fera  en  sorte  que  le  fer  rouge  pénètre  partout 
où  la  dent  de  l'animal  a  plongé.  Toute  excoriation ,  quelque  superficielle  qu'elle 
soit,  devra  être  btnilée  :  cependant,  si  la  partie  était  tellement  mâchée  qu'il  fût 
impossible  de  la  cautériser  sûrement,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  l'extirper.  C'est 
ainsi  que  le  nez,  un  doigt,  et  même  un  membre  entier,  ont  dû  souvent  être  amputés. 
Si  l'on  n'est  consulté  qu*après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  il  faut  inciser  la  cicatrice 
et  la  brûler  comme  on  eût  fait  pour  une  plaie  récente.  Il  est  reconnu  que  le  cautère 
actuel  est  Ici  plus  fidèle  que  les  caustiques  liquides  ou  solides.  Peut-être  pourtant 
ferions-nous  une  exception  en  faveur  du  caustique  de  Vienne  solidifié.  Quoi  qu'il 
eo  soit,  rappelons  encore  une  fois  que,  pour  que  la  cautérisation  soit  efficace,  on 
4oit  la  faire  le  plus  tôt  possible  et  détruire  entièrement  toutes  les  parties  touchées 
par  le  virus.  On  devra  même,  pour  être  sûr  de  les  comprendre  toutes,  porter  l'action 
du  caustique  au  delà  des  limites  du  mal.  Il  vaut  mieux  ici  pécher  par  excès  que 
par  défaut.  On  devra  encore  cautériser  même  dans  le  cas  où  l'animal  qui  a  mordu 
est  seulement  suspecté  de  rage.  Enfin,  quoique  la  transmission  de  la  rage  de  l'homme 
à  l'homme  ne  soit  pas  démontrée,  on  devrait,  en  raison  même  de  cette  incertitude, 
recourir  à  la  cautérisation  des  morsures  qu'un  individu  enragé  pourrait  faire  à  un 
de  ses  semblables.  C'est  la  précaution  qui  fut  prise  à  l'égard  de  Caillard,  ancien 
médecin  de  l'HôteUDicu  de  Paris,  qui  fut  mordu  au  doigt  par  un  hydrophobe, 
non  dans  un  accès  de  fureur,  mais  par  un  mouvement  spasmodique des  mâchoires, 
pendant  que  ce  regrettable  médecin  cherchait  à  retirer  de  la  bouche  du  malade  un 
corps  étranger  qui  le  gênait. 

Contre  la  rage  déclarée  ont  été  employés  une  foule  de  remèdes  ;  les  principaux 
sont  :  les  saignées  sous  toutes  les  formes;  la  belladone,  l'opium,  le  musc,  le  camphre, 
le  casloréum,  l'arsenic,  le  mercure,  le  nitrate  d'argent,  les  cantharides,  Tammo- 
niaque,  le  sulfate  de  quinine,  l'acide  cyanhydrique,  le  chlore,  etc.,  le  tout  à  des 
doses  souvent  énormes;  le  galvanisme,  et  jusqu'à  la  morsure  de  la  vipère  et  à  des 
injections  d'eau  dans  les  veines.  Cette  maladie  est  si  terrible,  si  nécessairement 
fatale,  qu'elle  justifie  tous  les  moyens  qu'on  peut  employer  contre  elle.  Espérons 
qu'à  force  d'expérimenter  (car  ici  l'expérimentation  est  un  devoir  pour  nous  tous), 
quelque  génie  heureux  trouvera  un  jour  le  spécifique. 

yaturc,  —  La  rage  est  une  maladie  spécifique  produite  par  un  virus.  N'ayant 
égard  qu'aux  caractères  extérieurs  qui  la  distinguent,  on  pourrait,  avec  Cullen,  la 
ranger  dans  la  classe  des  névroses;  mais  si  l'on  considère  la  cause  qui  la  produit, 
il  faut  la  placer  dans  la  classe  des  maladies  toxiques.  Il  serait  puéril  de  prétendre, 
avec  Bosquillon,  que  dans  la  rage  il  n'y  a  pas  de  virus,  et  que  les  accidents  qui  se 
déclarent  sontl'eiïet  de  la  crainte;  car,  s'il  en  était  ainsi,  les  animaux,  qui  proba- 
blement raisonnent  fort  peu,  et  les  enfants  au  berceau,  qui  à  coup  sûr  n'éprouvent 
pas  le  sentiment  de  la  peur,  ne  devraient  pas  contracter  la  rage  :  cependant  le  con- 
traire a  lieu.  Enfin,  d'autres,  assimilant  la  rage  au  tétatios,  ont  prétendu  l'expliquer 
par  une  irritation  des  parties  mordues  qui  s'irradierait  à  tout  le  système  neneux. 
J^a}s  cotle  opinion  est  inadmissible,  puisque  la  plus  légère  écorchure  suffît  pour  le 
déreJoppement  de  la  maladie^  et  que  celle-ci  survîenlW  \)\^sciomu\uuément  trente 
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00  quarante  joors  après  Taccident,  c'est-à-dire  précisément  à  l'époque  où  la  plaie 
est  toujours  cicatrisée,  ou  tout  au  moins  eu  voie  de  guérison. 

Appendice. — Rage  du  chien,  —  Conditions  dans  lesquelles  la  maladie  survient 
chez  cet  animal.  —  Les  chiens  enragés  commencent  d'abord  par  être  tristes,  ils 
perdent  l'appétit  ;  on  remarque  certains  changements  dans  leurs  habitudes;  bientôt 
ik  fuient  la  maison  de  leur  maître  ;  ils  courent  de  toutes  parts  la  tête  basse,  le  poil 
hérissé  ;  ils  grognent  ;  leurs  lèvres  sont  couvertes  d'une  bave  écumante;  ils  mordent 
les  personnes  et  les  animaux  qui  sont  sur  leur  passage ,  mais  sans  paraître  les 
rechercher  ;  ils  semblent  plutôt  de  mauvaise  humeur  que  véritablement  furieux  ; 
ils  fuient  l'eau  ;  cependant  l'hydrophobie  paraît  être  chez  eux  un  phénomène  beau- 
coup moins  constant  que  chez  l'homme;  de  temps  en  temps  leur  marche  est  in- 
terrompue par  des  convulsions;  enfin  la  mort  arrive  brusquement  comme  chez 
rhomme.  La  rage  paraît  être  une  affection,  sinon  inconnue,  du  moins  très  rare, 
rhez  le  chien  des  pays  chauds,  et  peut-être  aussi  chez  celui  qui  vit  dans  les  régions 
les  plus  septentrionales,  comme  au-dessus  de  Pétersbourg.  Les  mois  de  mai  et  de 
septembre  sont  les  époques  de  l'année  où  l'on  observe  dans  nos  pays  le  plus  de 
chiens  enragés  (Andr>').  On  a  dit  que  la  maladie  se  développait  chez  eux  par  suite 
de  l'usage  d'aliments  putréfiés,  du  manque  d'eau  ou  d'exercice  et  de  l'habitation 
dans  des  chenils  humides.  D'autres  ont  accusé  les  désirs  vénériens  portés  à  l'excès 
et  non  satisfaits  (Grève  et  Capello).  Sans  vouloir  nier  l'influence  de  ces  causes,  nous 
dirons  que  la  rage  survient  plus  souvent  peut-être  sans  l'intervention  manifeste 
d'aucune  d'elles.  On  n'a  d'ailleurs  jamais  pu  développer  artificiellement  la  maladie 
en  soumettant  les  animaux  h  l'influence  de  la  plupart  de  ces  conditions,  même 
lorsqu'elles  étaient  réunies. 

Lu  chien  enragé  sera  abattu  ;  celui  qui  sera  seulement  suspecté  de  rage  sera 
séquestré  et  observé  avec  soin. 

Be  la  poftale  maligiie. 

La  postule  ou  puce  maligne  est  une  affection  virulente  transmise  à  l'homme  par 
certains  animaux  domestiques,  et  qui  est  caractérisée  par  une  inflammation  gan- 
greneuse des  téguments,  s'étendant  rarement  au  dclh  du  tissu  cellulaire. 

Historique,  —  Cette  maladie,  signalée  par  Cclse,  décrite  par  Guy  de  Chauliac, 
a  été  parfaitement  étudiée  à  la  fin  du  dernier  siècle  par  Enaux  et  Chaussier;  enfin, 
récemment,  M.  Bourgeois,  médecin  de  l'hôpital  d'Étampes,  a  publié  dans  les  Ar- 
chives  (février  1863)  un  travail  qu'on  lira  avec  intérêt. 

Circonstances  dans  lesquelles  elle  se  développe,  —  Très  rare  à  Paris,  la  pustule 
maligne  est  plus  commune  dans  les  campagnes  ;  elle  règne  assez  fréquemment  dans 
les  départements  formés  des  anciennes  provinces  de  Lorraine,  de  Franche-Comté, 
de  Bourgogne,  du  Daupbiné,  du  Lyonnais,  etc.  Elle  est  plus  commune  dans  les 
saisons  chaudes ,  humides ,  dans  les  lieux  bas ,  marécageux ,  et  après  les  années 
pluvieuses,  pendant  lesquelles  on  n'a  récolté  que  des  fourrages  altérés  qui,  mangés 
par  les  bestiaux  et  par  les  animaux  domestiques,  développent  chez  euK  des  maladies 
pestilentielles  et  gangreneuses.  Cependant,  dans  la  Beauce,  on  verrait,  au  rapport 
4e  M.  Bourgeois,  la  pustule  maligne  se  déclarer  presque  exclusivement  pendant  les 
grandes  chaleurs.  Quoi  qu'il  en  soit,  sous  l'influence  des  conditions  précédentes, 
ou  bien  encore  lorsque  les  animaux  ont  été  surmenés,  les  fluides  et  surloul\esaLU%« 
ainsi  que  les  solides,  sont  \mprégnôsd*un  principe  délétère,  et  il  suffit  alors  à^Xe^ 
netirc  e»  contact  avec  uoc  partie  quelconque  du  corps  de  T  homme  pour  c\uc  Va 
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pusUile  maligne  se  développe.  La  peau,  les  poils,  la  laine,  sout  les  tissus  qui  trans- 
mettent le  plus  facilement  la  maladie  ;  ce  sont  ceux  aussi  qui  conservent  le  plus 
longtemps  le  principe  contagieux.  C*est  ainsi  que  les  lavages  répétés ,  l'exposition 
à  l'air,  et  même  les  changements  opérés  par  les  divers  procédés  de  fabrication  pour 
approprier  ces  substances  à  nos  besoins  domestiques,  sont  souvent  insuffisants  pour 
détruire  complètement  le  principe  virulent  :  aussi  peuvent-elles,  au  bout  même  de 
plusieurs  années,  transmettre  encore  la  contagion.  11  paraîtrait,  au  contraire,  que 
dans  les  procédés  de  l'art  culinaire,  le  virus  peut  être  détruit.  Morand,  Thomassin, 
Duhamel,  citent,  en  effet,  des  observations  où  un  grand  nombre  d'individus  ont 
mangé  impunément  la  chair  d'animaux  affectés  de  maladies  charbonneuses,  et  qui 
avait  communiqué  la  pustule  à  ceux  qui  les  avaient  dépouillés.  Mais,  d'un  autre 
côté,  Ënaux  et  Ghaussier,  et  le  docteur  Turchetti,  dansAnnali  unwersali  di  rwe- 
cficina  (  1832  ),  rapportent  des  faits  qui  démontrent  que  la  chair  des  animaux  morts 
avec  le  charb<m  peut  faire  naître  sinon  une  pustule  maligne,  du  moins  des  maladies 
graves  à  forme  putride  ou  gangreneuse,  ce  qui  doit  empêcher  qu'on  livre  jamais  à 
la  consommation  des  viandes  aussi  délétères. 

D'après  ce  qui  précède,  il  n'est  pas  étonnant  que  la  pustule  maligne  n'affecte 
guère  que  les  individus  qui  sont  en  rapport  avec  les  animaux  malades,  ou  ceux  qui 
travaillent  leurs  dépouilles.  Parmi  les  premiers,  nous  citerons  les  bergers,  les  fer- 
miers, les  bouchers,  les  laboureurs,  les  maréchaux  ferrants  ;  parmi  les  seconds  se 
trouvent  surtout  les  apprêteursde  peaux,  les  corroyeurs  et  les  cardeurs  de  matelas. 
La  maladie  se  développe  en  outre  fréquemment  et  uniquement  sur  les  parties  qui 
ont  été  mises  en  contact  avec  le  principe  virulent  :  ainsi  on  la  remarque  le  plus 
souvent  aux  mains,  aux  avant-bras,  à  la  figure,  au  cou.  La  transmission  se  fait  non- 
seulement  directement  lorsqu'on  touche,  par  exemple,  du  sang,  du  pus  ou  les  dé- 
pouilles d'un  animal  malade,  mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  maladie  se  transmettre 
aussi  par  une  mouche,  qui  après  avoir  sucé  les  sucs  putrides,  vient  se  reposer  sur 
la  peau  de  l'homme. 

La  pustule  maligne  affecte  spécialement  les  herbivores  et  surtout  le  bœuf  et  la 
vache;  on  la  voit  aussi  sur  le  chien,  sur  le  porc  et  même  sur  les  oiseaux  de  bassi;- 
cour  quand  ils  sont  mal  soignés. 

La  pustule  maligne  est  contagieuse  et  transmissible  de  l'homme  à  l'homme  ;  mais 
nous  croyons  avec  la  plupart  des  auteurs  qu'elle  n'est  jamais  spontanée  chez  lui. 
Les  observations  publiées  eu  1802  par  Bayle,  dans  sa  thèse,  pour  prouver  que  la 
pustule  maligne  peut  se  développer  primitivement  chez  l'homme  sous  l'influence 
seule  d'une  cause  interne ,  sont  loin  d'être  concluantes,  fiayle  invoquait  en  faveur 
de  son  idée  :  1**  que  la  maladie  n'avait  pas  été  vue  de  tout  l'été  dans  le  village 
où  il  observait;  2**  que  |)resque  tous  les  malades  disaient  être  certains  de  n'avoir 
touché  à  aucune  dé|)ouille.  Mais  Boyer  qui  a  combattu  cette  manière  de  voir,  a  ob- 
jecté :  l*'  que  dans  le  pays  où  les  observations  ont  été  recueillies,  le  charbon  régnait 
souvent,  et  qu'illit  périr  I)raucoup  d'animaux  dans  les  villages  voisins,  précisément 
durant  l'épidémie  observée  par  Bayle  :  2**  qu'il  parait,  par  l'aveu  même  de  ce  der- 
nier, que  t^iis  les  malades  n'étaient  pas  certains  de  n'avoir  pas  touché  à  aucune 
des  dépouilles  de  ces  animaux  ;  3"  que  chez  tous  enlin  la  maladie  s'est  mani* 
festée  sur  quelque  partie  du  corps  habituellement  k  découvert,  et  généralement  à 
la  face. 

Uivisiun.  —  A  l'exemple  d'iinaux  et  de  Ghaussier,  nous  distinguerons  dans  la 

pustule  maligne  ([uatre  ()ériodes:  on  pourrait  même  en  admettre  une  cinquième 

quoii  iwinawrail période  d'iiwubutimi,  ei  (\ui  b' étendrait  depuis  le  moment  de 
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I  application  du  \inis  jusqu'à  la  manifestation  des  premiers  accidents,  ce  qui  com- 
prend un  espace  variant  entre  une  heure  et  six  jours,  et  même  davantage.  Cette 
période  est«  en  effet,  d'autant  plus  courte  que  le  virus  est  plus  actif,  et  Tépiderme 
plus  mince,  ou  que  la  peau  sur  laquelle  on  le  dépose  est  ou  non  le  siège  d'une  so« 
lution  de  continuité. 

Première  période,  —  Le  début  de  cette  période  est  marqué  par  un  prurit  ou 
{lar  un  picotement  vif  et  passager  sur  le  }X)int  qui  a  été  en  contact  avec  le  poison. 
Bientôt  il  s'y  développe  une  vésicule  du  volume  d'un  grain  de  millet,  qui  s'ouvre 
«spontanément,  ou  que  les  malades  déchirent  eu  se  grattant,  et  de  laquelle  s'échappe 
une  sérosité  grisâtre. 

Deuxième  période.  —  Dans  la  seconde  période  de  la  maladie,  un  petit  noyau 
dur,  lenticulaire,  sans  saillie,  se  développe  dans  l'épaisseur  de  la  peau.  Celle-ci  ne 
présente  aucun  changement  de  couleur,  excepté  au  niveau  de  la  vésicule,  où  le  corps 
muqueux  et  le  derme  offrent  une  coloration  livide  ou  citronée  :  le  prurit  devient 
plus  incommode  ;  il  s'y  joint  un  sentiment  de  chaleur,  de  cuisson  et  d'érosion  ;  la 
peau  voisine  s'engorge  :  elle  est  tendue,  luisante  ;  une  aréole  se  dessine  autour  du 
point  central  :  elle  est  pâle,  rougeàtre  ou  livide,  ou  bien  orangée,  nuancée  de  di- 
verses couleurs,  et  parsemée  de  phlyctènes  isolées,  puis  réunies,  qui  sont  remplies 
d'one  sérosité  rougeàtre  et  acre.  L'induration  centrale  devient  alors  brune,  el  prend 
tous  les  caractères  d'une  escarre  complète.  Cette  période,  qui  quelquefois  persiste 
(>lnsieurs  jours,  ne  dure  ordinairement  que  quelques  heures.  La  maladie,  déjà  suf- 
fisamment caractérisée,  fait  alors  de  nouveaux  progrès;  c'est  en  ce  moment  que  la 
iroi>ième  période  commence. 

Troisième  période.  —  Le  point  gangreneux  s'étend  en  profondeur  et  surtout  en 
surface,  toujours  précédé  par  une  aréole  saillante  formant  bourrelet,  ce  qui  fait 
paraître  l'escarre  comme  enfoncée.  Ce  l)ourrelet  est  formé  par  un  engorgement 
mollasse,  comme  œdémateux,  du  tissu  cellulaire.  La  partie  malade  s'engourdit  et 
devient  pesante  ;  la  peau  qui  la  recouvre  est  tendue;  l'enflure  est  résistante,  élas- 
tique, mais  sans  cré|)itation  emphysémateuse  ;  des  traînées  rougeâtres  se  dessinent 
sur  les  membres  et  se  dirigent  vers  les  ganglions  lymphati([ues.  Jusqu'ici  la  maladie 
est  restée  à  peu  près  locale  ou  dumoinsil  n'existe  encore  aucun  symptôme  fâcheux. 
Si  elle  doit  avoir  une  heureuse  issue,  souvent  la  gangrène  se  borne,  et  au  l)out  de 
quelques  jours  l'escarre  se  détache  ;  mais  dans  les  ciis  les  plus  graves,  surtout  si 
l'issue  doit  être  fatale,  la  gangrène  continue  ses  progrès;  il  se  développe  des  sym- 
ptômes généraux  très  fâcheux,  qui  sont  les  mêmes  (|uc  ceux  qu'on  observe  dans 
les  formes  adynamique  et  ataxi(}ue  des  fièvres  typhoïdes  |es  plus  graves.  Le  délire, 
signalé  comme  à  peu  près  constant  par  tous  les  auteurs,  n'aurait  au  contraire  lieu 
qu'exceptionnellement  d'après  M.  le  docteur  Bourgeois.  La  maladie  est  alors  {)ar- 
lenue  à  sa  quatrième  période. 

La  pustule  maligne  ne  présente  pas  pourtant  dans  tous  les  cas  cette  succession 
d'accidents.  Quelquefois,  en  effet,  la  maladie  a  une  marche  tellement  rapide  que 
les  quatre  |)én(xies  semblent  se  confondre,  ou  du  inoins  leur  durée  n'est  qu'éphé- 
mère, car  en  dix-huit  ou  vingt-quatre  heures,  les  malades  succombent  avec  une 
gangrène  étendue  el  les  accidents  généraux  les  plus  graves.  AiUfmrs,  sous  l'in- 
tluencc  d'un  traitement  convenable  ou  des  s(;ules  forces  de  la  nature,  la  maladie 
se  limite  et  ne  franchit  pas  la  deuxième  ou  la  troisième  période.  Kn  général,  la 
pustule  mahgne  a  une  durée  de  douze  à  (juinzc  jours,  non  compris  le  tem[)s  néces- 
^ire  pour  la  cicatrisation  de  la  plaie,  qui  auccùdc  à  Ja  chute  de  rescuvre*.  cvî^VV^ 
plaie,  d'ailleurs,  qmud  elle  ost  trop  ricmluv,  pvul  épuiser  les  malades  paiv  Ya\^viV\- 
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dancc  de  la  suppuration;  elle  peut  en  oulre  être  suivie  de  cicatrices  diiïorines, 
d'adhérences  contre  nature,  etc. 

D'après  la  description  précédente,  je  ne  dirai  rien  de  quelques  variétés  de  formes 
que  présente  la  pustule  maligne,  suivant  les  points  du  cofps  qu'elle  envahit  ;  je 
dois  seulement  ici  appeler  l'attention  sur  une  forme  de  la  maladie  que  M.  Bour- 
geois a  plusieurs  fois  observée  dans  la  Beauce,  et  qui  consiste  dans  un  gonflement 
pâle  d'abord,  ou  bleuâtre,  demi-transparent,  et  rarement  rosé,  des  paupières.  Il 
n'existe  aucune  douleur  locale  ;  à  peine  le  malade  ressent-il  une  légère  déman- 
geaison ;  au  bout  dedeux,  quelquefoisde  trois  jours,  des  vésicules,  puis  des  escarres, 
se  montrent  sur  ces  voiles  membraneux  ;  enfm  tout  l'appareil  symptomatique,  tant 
interne  qu'externe,  de  la  pustule  charbonneuse  la  plus  franche  se  développe. 
M.  Bourgeois  croit  que,  dans  ce  cas,  le  virus  a  dû  êtpe  absorbé  par  la  muqueuse 
oculaire,  bien  que  celle-ci  ne  présente  aucune  trace  de  bouton. 

Diagnostic, — La  pustule  maligne  a  des  caractères  tellement  tranchés  qu'à  dater 
de  la  seconde  période,  il  est  impossible  de  la  confondre  avec  aucune  maladie,  no- 
tamment avec  un  érysipèle,  un  phlegmon,  un  clou,  un  anthrax,  ou  avec  la  piqûre 
d'une  guêpe  ou  d'un  cousin.  Cardans  le  furoncle  il  y  a  une  tumeur  pointue,  rouge 
ou  bleuâtre,  très  dure  et  très  douloureuse,  et  sans  vésicules  ni  escarre.  L'anthrax  est 
remarquable  par  le  volume,  la  dureté,  la  couleur  de  la  tumeur,  qui  oiïrc  l'image 
de  plusieurs  clous  réunis.  La  piqûre  d'une  guêpe,  par  le  gonflement  qui  l'accom- 
pagne, pourrait  simuler  une  pustule  maligne,  si  l'on  n'avait,  pour  s'éclairer,  outre 
la  connaissance  des  circonstances  qui  ont  précédé  le  mal,  la  rapidité  avec  laquelle 
le  gonflement  s'est  déclaré,  l'absence  de  vésicules  ou  d'escarres,  l'existence  d'une 
petite  tumeur  dure,  blanchâtre,  arrondie,  un  peu  saillante,  au  milieu  de  laquelle 
on  peut  quelquefois  apercevoir  l'aiguillon  de  l'animal.  M.  le  docteur  Bourgeois  a 
plusieurs  fois  été  frappé  de  l'analogie  qui  existe  entre  les  accidents  produits  par  le 
venin  de  la  vipère  et  le  virus  charbonneux  ;  cependant  dans  le  premier  cas  il  y  a 
rarement  des  escarres,  et  les  phénomènes  morbides  ont  une  marche  plus  rapide. 
Le  véritable  caractère  de  l'œdème  malin  des  paupières,  décrit  par  M.  Bourgeois, 
est  diflBcile  à  reconnaître  avant  la  manifestation  des  phlyctènes  et  des  escarres.  La 
profession  des  individus,  les  maladies  régnantes,  peuvent  faire  émettre  quelques 
doutes,  mais  on  ne  saurait  avoir  aucune  certitude. 

Pronostic.  —  La  pustule  maligne  est  une  maladie  très  fâcheuse;  la  gravité  du 
pronostic  est  en  rapport  avec  l'étendue  de  l'aflection.  La  pustule  maligne  qui  occupe 
la  tête  et  le  cou  est  plus  grave  que  celle  qui  siège  aux  membres.  Dans  le  premier  cas, 
les  paupières  et  les  yeux  sont  fréquemment  détruits  ;  dans  le  second  on  voit  les  su- 
jets périr  avec  des  symptômes  de  dysphagie  et  de  suffbcaiion  par  suite  de  la  com- 
pression que  les  parties  molles  tuméûées  exercent  sur  rœso[)liage  et  sur  la  trachée. 
jSécropsie,  —  On  a  peu  de  détails  précis  sur  les  lésions  qu'on  trouve  chez  les 
sujets  qui  «ont  emportés  par  la  pustule  maligne  :  leur  cadavre  se  putréfie  rapide- 
ment ;  autour  de  la  pustule,  le  tissu  cellulaire  offre  une  infiltration  gélatiniforme 
qui  lui  donne  de  la  ressemblance  avec  une  tranche  de  citron.  L'escarre  n'intéresse 
parfois  que  la  peau  ou  ne  pénètre  guère  que  de  quelques  millimètres  au  delà  de 
cette  membràrfie.  On  ne  sait  presque  rien  sur  l'état  des  viscères:  on  dit  les  avoir  vus 
gangrenés  ;  Reydel  prétend  même  avoir  trouvé  une  pustule  maligne  dans  le  côlon, 
et  M.  Bonnet  a  vu  des  plaqueis  gangreneuses  dans  l'estomac. 

Traitement.  —  Quelques  personnes,  trompées  par  l'appareil  inflammatoire  qui 
existe  autour  de  la  vésicule,  ont  conseillé  les  antiphlogistiqucs  et  Tapplication  des 
émollients;  mais  ces  moyens  sont  inutiles  et  souvent  nuisibles.  Il  est  reconnu  au- 
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jourd*hui  que,  pour  borner  la  gangrène,  |)oiir détruire  le  virus  cl  prévenir  Tabsor- 
ptioii  des  principes  septiques  on  doit,  ou  extirper  les  parties  malades,  ou  mieux 
encore  les  détruire  avec  le  caustique.  On  a  conseillé  dans  ce  but  le  beurre  d'anti- 
moine ;  niais  ce  moyen  étant  souvent  infidèle,  on  doit  lui  substituer  le  caustique 
de  Vienne  ou  le  fer  rouge.  M.  Bourgeois  donne  la  préférence  à  la  pierre  à  cautère. 
Quel  que  soit  le  caustique  qu'on  emploie,  la  cautérisation  devra  comprendre  toute 
la  surface  sur  laquelle  sont  développées  et  les  phlyclènes  et  l'aréole.  Si  une  escarre 
existe  déjà,  il  faut  préalablement  l'inciser  pour  {lortcr  le  caustique  au-dessous  d'elle, 
afin  d'atteindre  plus  sûrement  toutes  les  parties  malades.  Si  le  médecin  n'était  con- 
sulté que  lorsque  déjà  la  gangrène  est  très  étendue  et  quand  elle  a  envahi  le  tissu 
cellulaire,  il  faut  encore  inciser  crucialcment  ou  circulairement,  enlever  les  parties 
mortifiées  et  cautériser  profondément  la  surface.  Peut-Ôtre  aussi  pourrart-on  essayer 
de  borner  le  mal  en  le  circonscrivant  avec  le  caustique  de  Vienne,  qui  détermine- 
rait au  pourtour  de  la  gangrène  une  autreescarre  de  quelques  millimètres  d'étendue. 
En  même  temps  les  parties  malades  seront  recouvertes  de  topiques  capables  de  ra- 
nimer la  vitalité  des  parties,  telles  que  les  décoctions  de  quinquina,  les  fomenta- 
tions aromatiques ,  les  fomentations  vineuses ,  alcooliques ,  cam|)hrées.  Il  est  inu  • 
tiles  dédire  qu'il  faut,  par  un  traitement  approprié,  combattre  l'état  général  et  les 
complications:  les  toniques,  comme  le  kina,  les  boissons  vineuses,  les  excitants 
diffusibles,  sont  les  moyens  (|ui  sont  presque  constamment  indiqués  à  une  époque 
même  peu  éloignée  du  début;  tandis  que  tous  les  débilitants,  comme  les  antiphlo- 
gistiques  et  les  purgatifis,  favorisent  la  gangrène.  Les  évacuants  et  l'émétique  no- 
tamment, recommandés  par  Tbomassin,  ne  seront  employés  que  dans  quelques 
cas  spéciaux  pour  combattre  un  embarras  gastrique  concomitant. 

Pour  éviter  la  pustule  maligne,  on  ne  doit  toucher  ni  le  sang  ni  le  pus  des  ani- 
maux nialades,  ni  aucune  de  leurs  dépouilles  :  il  faut  enterrer  leurs  cadavres  à  une 
certaine  profondeur,  scarifier  leur  peau  ou  la  brûler,  précaution  nécessaire  dans 
les  campagnes,  pour  empêcher  que  les  paysans  ne  les  dépouillent,  et  que  par  avi- 
dité ils  ne  s'exposent  à  contracter  la  maladie.  Ceux  dont  les  mains  ou.  une  partie 
quelconque  du  corps  auront  été  en  contact  avec  un  liquide  ou  une  dépouille  de 
l'animal,  devront  se  laver  aussitôt  avec  de  l'eau  savonneuse  et  avec  une  eau  vinai* 
grée  ou  aiguisée  d'acide  cblorbydrique  ;  s'il  y  a  une  excoriation,  on  devra  cautériser. 

Du  charbon  malin. 

Le  charbon  malin  est  une  maladie  caractérisée  par  une  tumeur  ordinairement 
|)ea  saillante,  très  dure,  fort  douloureuse,  d'un  rouge  vif  et  éclatant  à  la  circonfé- 
rence, présentant  à  son  centre  des  vésicules  ou  des  pustules  livides,  bientôt  rem- 
placées par  une  escarre  noire  comme  du  charbon,  ce  qui  justifie  le  nom  qu'on  lui  a 
donné.  On  distingue  deux  espèces  de  charbon  malin  :  l'un  est  dit  pestilentiel^ 
parce  qu'il  constitue  un  des  symptômes  concomitants  de  la  peste  ;  l'autre,  le  seul 
dont  nous  devions  parler  ici,  est  le  charbon  malin  proprement  dit,  ou  non  pez^ 
tilentiel, 

Cjc  dernier  survient  ordinairement  dans  les  mêmes  conditions  qtic  la  pustule  ma- 
ligne, et  il  est  produit  par  les  mêmes  causes,  c'est-à-dire  qu'il  est  transmisà  l'homme 
l»ar  le  contact  du  sang,  des  chairs  ou  des  autres  dé;  ouilles  des  animaux  surmenés 
ou  affectés  de  maladies  charbonneuses. 

le  rliaHwn  malin  s'accompagne  toujours  d'accidents  très  graves,  si»mblal)les  à 
c<'u\  qu'on  obscnc  dans  la  quatrième  période  de  la  pustule  maligne.  Ces  ^tt\v\civ\» 
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au  nombre  desquels  aous  citerons  une  grande  anxiété,  une  prostration  extrême, 
du  délire,  des  syncopes,  précèdent  l'apparition  du  charbon  si  celui-ci  est  gagné 
par  infection;  ils  surviennent  simultanément  avec  lui  s'il  a  été  gagné  par  contact 
immédiat. 

La  tumeur  charbonneuse  est  dure,  elle  est  annoncée  parfois  par  des  vésicules  ou 
par  des  pustules  livides.  Au-dessous  d'elles  il  y  a  un  noyau  dur  qui  devient  bientôt 
noir  et  insensible  :  c'est  une  escarre  entourée  d'un  cercle  rouge  vif.  Celui-ci  est  le 
siège  d'une  chaleur  brûlante.  La  maladie  s'étend  bientôt  en  surface  et  en  profon- 
deur ;  et,  contrairement  à  la  pustule  maligne,  qui  reste  circonscrite  à  la  peau  et  au 
tjssu  cellulaire,  le  charbon  envahit  les  muscles,  les  vaisseaux,  les  nerfs,  etc.  En  * 
s'étendant,  l'escarre  se  ramollit  au  centre  et  tombe  en  détritus  infects. 

L'aiïection  a  une  marche  très  rapide,  beaucoup  de  malade  meurent  en  vingt- 
quatre  heures,  la  plupart  du  deuxième  au  quatrième  jour.  La  guérison  n'a  lieu  que 
dans  des  cas  exceptionnels. 

La  pustule  maligne  est  la  seule  affection  qu'on  pourrait  confondre  avec  le  charbon. 
Ils  naissent  tous  deux  dans  les  mêmes  conditions  ;  ce  sont  deux  affections  gangre- 
neuses qui  tuent  promptement  ;  les  accidents  généraux  varient  peu  dans  les  deux 
cas,  et  le  contagium  est  peut-être  le  même.  On  a  dit,  en  effet,  que  le  charbon  d'un 
animal  pouvait  indifféremment  transmettre  à  l'homme  ou  le  charbon  ou  la  pustule 
maligne.  Ce  seraient  donc  plutôt  deux  variétés  d'une  même  maladie  que  deux  affec- 
tions distinctes  ;  cependant  elles  présententquelques  différences  importantes  à  noter. 
Ainsi  le  charbon  peut  être  spontané,  la  pustule  au  contraire  est  toujours  commu- 
niquée à  l'homme;  le  premier  est  souvent  une  affection  primitivement  générale 
dont  la  tumeur  charboimeuse  n'est  qu'une  expression,  une  manifestation,  tandis 
que  la  pustule  maligne,  toujours  locale  d'abord,  ne  devient  générale  que  consécu- 
tivement; le  charbon  peut  survenir  indifféremment  sur  toutes  les  parties  du  corpç, 
tandis  que  la  pustule  ne  se  manifeste  que  sur  les  parties  découvertes  ;  enfin  les  deux 
affections  diffèrent  entre  elles  par  leurs  caractères  extérieurs:  la  pustule  maligne 
est  remarquable,  en  effet,  par  une  tuméfaction  considérable,  rénitentc,  semi-emphy- 
sémateuse, tandis  que  dfins  le  charbon  la  tumeur  est  circonscrite,  d'un  uoir  de 
charbon  au  centre,  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif  à  la  circonférence. 

Le  traitement  k  opposer  à  la  maladie  consiste  à  cautériser  le  centre  de  la  tumeur 
avec  le  fer  rouge  ou  bien  avec  le  caustique  de  Vienne  ou  le  chlorure  de  zinc.  Les 
parties  cautérisées  seront  recouvertes  de  cataplasmes  émollients  ;  d'autres  préfèrent 
avec  raison  des  cataplasmes  faits  avec  de  la  levure  de  bière  et  le  quinquina  ;  enûn 
quelques-uns  emploient  les  frictions  mercurielles. 

Si  le  traitement  local  peut  seul  suffire  pour  enrayer  les  progrès  de  la  pustule  ma- 
ligne, il  n'en  est  pas  de  même  pour  le  charbon,  affection  qui  est  presque  toujours 
primitivement  générale.  On  devra  donc  recourir  à  une  médication  interne;  le  quin- 
quina, le  vin,  le  camphre  en  formeront  la  base.  Les  évacuants  seront  administrés 
avec  la  même  prudence  et  en  vu$  des  mêmes  indications  que  dans  la  pustule  ma- 
ligne ;  les  émissions  sanguines  tant  locales  que  générales,  que  quelques-uns  ont  con- 
seillées, doivent  être  à  peu  près  bannies  :  rarement,  en  effet,  leur  emploi  est  jus- 
tifié par  l'état  des  forces. 

De  la  morve  ai(;uë. 

La  morve,  qui,  il  y  a  quelques  années  encore,  n'appartenait  qu'à  l'hippiatrique, 

rentre  également  aujourd'hui  dans  le  domaine  de  la  pathologie  humaine.  On  peut 

/y  dc/inir :  iurwaladic  fùbrik produite  par  un  virus  |)articulicr,  se  transmettant 
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des  solipèdes  àriiomme,  et  présentant  comme  caractères  spéciaux  :  un  cor^'za  par- 
ticulier avec  sécrétion  purulente  et  sanguinolenie  assez  abondante,  une  éruption 
pustuleuse  de  la  peau,  et  souvent  aussi  des  tumeurs  purulentes  ou  lymphatiques 
et  gangreneuses  à  la  surface  du  corps. 

Cette  maladie  peut  eiister  chez  Thomme,  comme  chez  le  cheval,  à  1  eiat  aigu  ou 
à  l'état  chronique.  I«a  morve  algue  est  la  plus  commune  ;  c*est  aussi  celle  que  nous 
décrirons  d'abord. 

Historique.  —  Quoique  dès  Tannée  1812  il  fût  prouvé  que  le  farcin  pouvait  se 
communiquer  du  cheval  à  l'homme,  ce  ne  fut  guère  qu'en  1821  qu'un  chirurgien 
de  Rcrlin  (  Shilling  )  publia  la  première  observation  de  morve  aiguë  dans  l'espèce 
humaine.  I depuis  cette  époque ,  des  faits  semblables  furent  observés  en  gran4 
nombre  en  Allemagne,  en  Italie,  en  Angleterre,  où  Ëlliotson  publia  d'importants 
travaux  sur  la  maladie.  Cependant,  en  France,  nous  ne  possédions  encore  aucune 
notion  précise  sur  elle,  lorsque,  en  1837,  M.  Rayer  communiqua  à  l'Académie  de 
mt^ecine  l'observation  d'un  malade  qui  avait  succombé,  à  son  hôpital,  avec  tous 
les  symptômes  de  la  morve  aiguë.  En  rapprochant  ce  fait  de  ceux  déjà  connus, 
M.  Rayer  composa  un  travail  extrêmement  important,  inséré  dans  le  tome  VI  des 
Mémoires  de  l'Académie  de  médecine,  l/atteution  une  fois  éveillée,  on  acquit 
bientôt  la  triste  certitude  que  la  morve  n'était  pas  une  alîection  très  rare  à  Paris. 
Depuis  1837,  en  effet,  on  en  a  observé  assez  régulièrement  chaque  année  trois  ou 
quatre  cas  dans  la  population  des  hôpitaux  civils.  La  morve  est  donc  aujourd'hui 
une  maladie  parfaitement  établie.  M.  Vigla  dans  sa  thèse  (1839),  et  Ollivier  d'An- 
gers dans  le  Dictionnaire  de  médecine^  ont  présenté  sur  cette  affreuse  maladie  un 
tableau  très  fidèle,  qui  nous  a  beaucoup  servi  iM)ur  la  rédaction  de  cet  article. 

Anatomie /yaihologique.  —  Chez  les  individus  emportés  par  la  morve  aiguë,  ù^     "* 
trouve  beaucoup  d'altérations  du  côté  d'un  grand  nombre  d'organes.  Ainsi,  sm!:'^    « 
divers  (wints  de  la  peau,  on  rencontre  plusieurs  sortes  d'éruptions,  savoir:  des  ptr" 
pules  rosées  accompagnées  de  l'épaississement  et  de  l'injection  de  la  portion  corres- 
|)ondante  du  derme  ;  dans  un  degré  plus  avancé,  Tépiderme  est  soulevé  par  un  petit 
dépôt  de  lymphe  plastique,  tandis  que  le  derme  est  excorié  et  aminci.  Ailleurs 
on  \oit  une  ou  plusieurs  pustules,  les  unes  petites,  les  autres  grosses  comme  des 
bulles  de  rupia  :  elles  contiennent  un  liquide  purulent  ou  sanieux,  elles  sont  opa- 
ques ou  violacées  ;  au-dessous  d'elles  le  derme  est  infdtré  de  pus,  ses  mailles  sont 
écartées,  ou  bien  le  tissu  est  épaissi  et  quehfuefois  gangrené.  L'altération  gagne 
s«)uvent  le  tissu  cellulaire,  qui  est  lui-même  infdtré  de  pus  ou  d'un  liquide  gélati- 
niforme,  ou  bien  mortifié,  plus  souvent  encore  parsemé  d'abcès.  Mais  c'est  dans 
les  fosses  nasales  qu'on  trouve  une  des  lésions  les  plus  remarquables  et  les  plus  ca- 
ractéristiques de  la  maladie.  La  pituitaire,  couverte  d'un  mucus  grisâtre,  puri- 
forme,  strié  de  sang,  est  généralement  rouge,  injectée,  épaissie  et  comme  bour- 
Mmflée  ;  on  distingue  sur  divers  points  de  sa  surface  des  petites  élevures  jaunâtres, 
arrondies,  isolées  ou  groui>ées,  et  d'un  volume  variant  entre  celui  d'une  tête 
d  épingle  et  celui  d'un  grain  de  millet.  (;es  tumeurs  incisées,  on  reconnaît  qu'elles 
sont  formées  par  un  dépôt  de  pus  ou  de  lymphe  plastique  ;  en  se  ramollissant, 
elle:»  donnent  naissance  à  dtis  ulcérations  arrondies,  régulières,  à  l>ords  découpés, 
a  fond  lisse  et  brillant.  Ces  ulcérations  s'agrandissent  lunlôl  par  le  progrès  ulcé- 
ratif,  ailleurs  |>ar  le  développement  sur  leurs  bords  de  nouvelles  papules  ou  de 
nouvelles  pustules  qui  s'ulcèrent  à  leur  tour.  Dans  d'autres  points,  la  lUCVwUv^vvî 
muqueuse  i-st  ramollie,  ganj^reure,  et  su  dvtaclw  par  lambeaux  ;  \es  cîiyùVvX^^^ 
f'i  les  w  ùéuudéif  bouiwjccivs,  cariés:  la  cloison  peut  cire  pevîovte.  V>s  AV^- 
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rations  peuvent  être  bornées  au  nez,  plus  souvent  elles  envahissent  aussi  les  cor- 
nets, les  inférieurs  surtout  :  on  peut  les  rencontrer  jusque  dans  les  os  frontaux 
et  les  os  maxillaires. 

Ces  mêmes  aUéralions,  mais  Téruption  surtout,  se  remarquent  assez  fréquem- 
ment à  la  partie  postérieure  du  voile  du  palais  et  sur  les  parois  du  pharynx.  Un  peu 
d'injection  des  amygdales  et  de  la  langue,  et  dans  quelques  cas  rares  la  mortification 
de  la  muqueuse  palatine,  sont  les  seules  lésions  qui  existent  du  côté  des  organes 
digestifs.  Sur  la  face  postérieure  de  l'épiglotte  et  sur  les  replis  aryléno-épiglotti- 
ques,  on  voit  la  même  éruption  pustuleuse  que  dans  les  fosses  nasales;  elle  est 
assez  confluente  parfois  pour  déterminer  un  gonflement  considérable  des  tissus,  et 
par  suite  un  rétrécissement  de  la  glotte,  qui  produit  Tasphyxie.  La  même  éruption 
et  sou;Fent  des  ulcérations  multiples  existent  dans  le  larynx  et  la  trachée  ;  enfin 
dans  les  poumons  on  rencontre  constamment  des  hépatisations  lobaires  ou  lobu- 
laires  au  deuxième  ou  au  troisième  degré,  et  le  plus  souvent  des  abcès  métaslati- 
ques.  On  ne  trouve  communément  aucune  altération  notable  du  côté  de  Tappareil 
circulatoire;  le  sang  lui-même  ne  diffère  point  quant  à  son  aspect  de  celui  qu*on 
trouve  sur  la  plupart  des  cadavres.  Dans  quelques  cas  rares  on  a  constaté  une  phlé- 
bite d'une  ou  plusieurs  veines  des  membres  ;  cette  lésion  même,  d'après  M.  Vigla, 
se  rencontrerait  fréquemment  au  voisinage  des  foyers  pm-ulents  et  gangreneux. 
Les  veines  et  les  vaisseaux  lymphatiques  peuvent  et  doivent  être  souvent  enflammés 
lorsque  la  morve  a  été  transmise  par  inoculation.  Les  ganglions  lymphatiques  du 
cou,  ceux  des  aines,  des  aisselles,  quoique  généralement  intacts,  sont  parfois  rouges 
et  tuméflés;  enfin  chez  presque  tous  les  sujets  on  trouve  des  abcès  dans  plusieurs 
ipuscles,  spécialement  dans  ceux  des  membres  ;  du  pus  existe  aussi  fréquemment 
l^ns  une  ou  plusieurs  articulations. 

Symptômes,  —  Lorsque  la  morve  a  été  contractée  par  infection,  dit  M.  Vigla, 
^.tks  prodromes  sont  ceux  d'une  affection  aiguë  ;  quelquefois  ce  sont  ceux  d'une  fièvre 
grave  :  il  y  a  du  malaise,  de  la  courbature,  des  frissons,  divers  symptômes  gastri- 
ques, des  douleurs  générales  ou  bornées  à  quelques  régions  du  corps,  comme  la 
tête,  les  hypochondres,  le  thorax,  le  dos,  mais  surtout  les  membres  supérieurs  ou 
inférieurs  ;  presque  toujours  la  faiblesse  est  extrême  ;  les  malades  se  plaignent  de 
céphalalgie,  souvent  ils  ont  de  la  diarrhée.  Lorsque  du  pus  morvcnx  a  été  inoculé 
par  une  plaie,  par  une  piqûre,  etc.,  ces  symptômes  ont  été  précédés  par  une  in- 
^ammation  locale  (érysipèle,  lymphite,  engorgement  des  ganglions  lymphatiques 
voisins)  qui  a  débuté  elle-même  de  deux  à  huit  jours  après  l'inoculation.  Enfin,  il 
n'est  pas  rare  de  voir  la  morve  éclater  brusquement  dans  le  cours  d'un  farcin  chro- 
nique, ainsi  que  nous  l'établirons  plus  tard.  Quel  que  soit  son  mode  d'invasion, 
bientôt  les  douleurs  musculaires  et  articulaires  s'aggravent  ;  le  pouls  se  développe, 
la  chaleur  de  la  peau  s'élève.  Ces  douleurs,  qui  constituent  alors  le  phénomène 
prédominant,  ressemblent  tout  à  fait  à  celles  du  rhumatisme  aigu,  et  presque  tou- 
jours le  médecin  les  regarde  comme  telles.  Sauvent  générales  au  début,  elles  ne 
tardent  pas  à  se  fixer  sur  une  ou  plusieurs  grosses  articulations  ;  elles  y  acquièrent 
une  grande  intensité  et  résistent  à  tous  les  calmants.  Au  bout  de  quelques  jours 
une  articulation  douloureuse,  ou  un  point  quelconque  de  la  face  (jamais  peut-être 
le  tronc),  devient  le  siège  d'une  inflammation  érysipélateuse  qui  se  couvre  bientôt 
de  vésicules  et  de  taches  gangreneuses;  ailleurs  c'est  une  éruption  de  tubercules, 
de  phlyctènes  ou  de  pustules  qu'on  a  comparées  à  celles  de  la  variole  ou  de 
la  varioloîde  ;  elles  se  dessèchent  lentement  et  peuvent  être  suivies  d'ulcéra- 
f/on3'  qui  ont  de  la  tendance  h  s'agrandir.  La  fièvre  alors  continue  ;  mais  souvent  le 
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pouls  est  déjà  inoîiis  développé;  la  langue  esl  rouge  à  la  pointe  et  sale  à  la  base  ;  il 
y  a  de  la  diarrhée  ;  la  respiration  est  accélérée,  anxieuse  ;  Tair  circule  difficilement 
à  travers  les  fosses  nasales,  par  suite  du  gonflement  de  la  muqueuse.  Les  malades 
sont  enchifrenés;  ils  ont  une  petite  toux  sèche  et  rare:  des  raies  sibilants,  mu- 
qoeux  et  sous-crépitants  sont  disséminés  dans  la  poitrine.  Pendant  que  la  gangrène 
sëtend,  de  nouvelles  tumeurs,  ou  seulement  des  taches  rouges,  s'étendent  sur 
d  autres  parties  du  corps  avec  tendance  manifeste  vers  la  même  terminaison.  Un 
flux  muqueux,  sanieux  ou  puriforme,  jaunâtre,  grisâtre,  visqueux,  strié  de  sang, 
abondant  et  fétide,  s'établit  par  les  narines.  Si  Ton  examine  alors  les  fosses  nasales, 
on  trouve  ordinairement  la  muqueuse  rouge,  excoriée,  ulcérée  ;  la  cloison  peut  être 
perforée.  La  peau  de  la  face,  celle  des  extrémités  se  couvrent  de  nouvelles  pustules 
et  de  bulles  gangreneuses  ;  la  gangrène  marche  plus  rapidement  à  la  face  qu'aux 
membres.  Des  collections  purulentes  circonscrites  se  forment  dans  le  tissu  cellu* 
lairc  sous-cutané,  surtout  dans  l'épaisseur  des  muscles  ;  elles  ne  s'accompagnent 
d'aucun  changement  de  couleur  à  la  peau.  Les  malades  sont  alors  très  accablés  ;  ils 
ont  des  pressentiments  sinistres;  leur  sommeil  est  agité  par  des  rêves;  la  plupart 
présentent  déjà  du  subdelirium  ;  la  respiration  s'accélère  ;  la  toux  est  plus  fréquente; 
souvent  ils  rejettent  des  crachats  rouilles  et  sales  ;  le  pouls  s'accélère  et  se  déprime  ; 
la  langue  se  dessèche,  noircit  ;  la  gorge  est  douloureuse  ;  des  points  gangreneux  se 
remarquent  à  la  voûte  palatine,  et  il  existe  des  selles  nombreuses  et  fétides.  Celles-ci 
sont  bientôt  rendues  involontairement  avec  l'urine  ;  la  prostration  est  alors  extrême; 
le  délire  est  continu  ou  bien  il  alterne  avec  le  coma  ;  l'écoulement  nasal  est  plus 
visqueux;  les  pustules  cutanées,  la  gangrène  et  les  tumeurs  purulentes  se  multi- 
plient; le  malade  exhale  une  odeur  fétide,  cadavéreuse;  la  respiration  s'embar*  «  . 
rasM*  ;  enOn  la  mort  arrive.  -•*^\. 

Marche^  durée,  terminaisons,  —  La  maladie,  une  fois  déclarée,  marche  en  gé^*jkV 
néral  d'une  manière  rapide  vers  une  terminaison  funeste;  elle  peut  quelquefois 
pourtant  débuter  lentement  :  c'est  ainsi  qu'on  voit  des  malades  éprouver  seule- 
ment {Mandant  un  mois  ou  six  semaines  du  malaise,  de  la  fièvre  et  quelques  dou- 
leurs dans  les  membres  ;  puis  tout  à  coup  les  symptômes  prennent  une  grande 
intensité.  I^  mort  a  été  jusqu'à.ce  jour  la  seule  terminaison  de  la  morve;  elle 
arrive  communément  du  quinzième  au  vingtième  jour,  quelquefois  plus  tard  (le 
trentième),  rarement  plus  tôt  (huitième  ou  douzième).  MM.  Vigla  et  Tardieu  s'ac- 
cordent à  dire  que  la  morve  consécutive  au  farcin  a  une  marche  plus  aiguë  que 
celle  qui  est  primitive  :  ainsi ,  tandis  que  dans  la  première  la  mort  n'arrive  que 
du  quinzième  au  vingtième  jour,  elle  a  lieu  le  plus  souvent ,  dans  la  seconde , 
du  cinquième  au  dixième,  et  l'on  peut  évaluer  à  sept  jours  la  durée  moyenne  de 
i  affection. 

Diagnostic,  —  La  mone  aiguè,  surtout  quand  elle  survient  par  infection,  dé- 
bute presque  toujours  d'une  manière  insidieuse.  La  prédominance  de  certains 
symptômes  peut  faire  croire  h  l'existence  de  maladies  diverses  :  ainsi  les  douleurs 
musculaires  et  articulaires  donnent  l'idée  d'un  rhumatisme  fébrile  ;  d'autres  fois  des 
frissons,  de  la  fièvre,  on  peu  de  dys)mée,  la  tonx  et  une  douleur  thoracique,  ap- 
pellent l'attention  du  a>té  de  la  poitrine;  ailleurs  les  premiers  symptômes  locaux 
le  remarquent  du  côté  de  la  gorge,  et  l'on  croit  aussitôt  à  l'existence  d'une  angine  ; 
mlin  fréquemment  la  céphalalgie,  les  vertiges,  l'accablement,  la  diarrhée,  etc., 
donnent  à  penser  qu'une  fièvre  typhoïde  débute.  Dans  une  période  p\us3i\3L\\ctç^ 
la  ninrf e  ressemble  beauroi//?  è  Vinfecthn  purulente  qui  succède  aii\  v\c\\\Yes  à«& 
ua\(misic9  oa  à  celle  qui  sarvient  après  /e«  phlébites  ;  enfin  on  povitraîl  encwe 
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Iruuver  certaine  ressemblance  entre  la  morve  avec  gangrène  et  là  pustule  maligne. 
Mais  (le  toutes  les  maladies  que  je  viens  d'énumérer,  et  de  toutes  celles  anxciuclles 
.  l'homme  est  sujet,  il  n'y  a  que  la  motive  qui,  au  milieu  d'un  appareil  de  symptômes 
graves,  détenuine  l'éruption  et  l'écoulement  nasal  que  nous  avons  décrit,  et  sur  la 
peau  l'éruption  pustuleuse  dont  nous  avons  parlé.  Ajoutons  qu'à  l'autopsie  cette 
éruption  et  les  ulcérations  du  nez  et  du  larynx  forment  avec  les  abcès  musculaires 
le  véritable  caractère  anatomiquede  la  maladie.  Cependant,  comme  les  symptômes 
caractéristiques  (écoulement  nasal  et  éruption)  ne  surviennent  qu'à  une  époque 
plus  avancée,  il  faut,  pour  établir  le  diagnostic  dès  le  début,  avoir  égard  à  la  phy- 
sionomie particulière  des  accidents,  à  leur  mode  de  succession  et  aux  commémo- 
ratifs  du  sujet  ;  mais,  en  réunissant  toutes  ces  données,  on  ne  pourra  le  plus  sou- 
vent émettre  que  des  soupçons  jusqu'à  l'apparition  des  symptômes  qui  seuls  sont 
caractéristiques.  Nous  devons  ajouter  pourtant  que  l'éruption  peut  manquer; 
cela  a  lieu  peut-être  à  peine  sur  un  vingtième  des  cas.  Disons  aussi  que  quelque- 
fois la  sécrétion  nasale  est  tellement  peu  abondante,  qu'il  n'existe  aucun  écoule- 
ment, soit  que  la  matière  se  concrète  dans  le  nez,  soit  qu'elle  s'écoule  dans  la 
gorge.  Mais  il  suffit  alors  de  faire  souffler  eu  moucher  les  malades  pour  déter- 
miner l'expulsion  d'une  certaine  quantité  de  mucus  puriforme;  l'inspection  des 
fosses  nasales  fera  aussi  reconnaître  le  plus  souvent  l'éruption  et  les  ulcérations 
morveuses. 

Pronostic.  —  La  morve  est  une  des  maladies  les  plus  terribles  qui  puissent 
affecter  l'homme  ;  car  jusqu'à  ce  jour  on  n'a  pu  encore  observer  aucun  cas  de  gué- 
rison.  Chez  le  cheval,  au  contraire,  la  morve  aiguë  guérit  quelquefois  :  cette  cir- 

,  |:      constance  doit  nous  faire  espérer  que  la  maladie  n'est  pas  radicalement  incurable 
i  ^^  dans  l'espèce  humaine. 

•  •#^**  Étiologie,  —  La  morve  ne  paraît  pas  pouvoir  se  développer  primitivement  et 
spontanément  chez  l'homme;  elle  lui  serait  constamment  communiquée  par  des 
solipèdes  qui  en  sont  affectés.  Cependant  M.  Tessicr,  de  Lyon,  a  rapporté  en  1852, 
dans  la  Gazette  médicate^  l'histoire  d'un  cas  de  morve  qu'il  suppose  avoir  été  spon- 
tané. Ce  fait,  recueilli  avec  soin  par  un  observateur  distingué,  mérite  d'être  pris  en  sé- 
rieuse considération.  Quoi  qu'il  en  soit,  à  supposer  que  la  maladie  puisse  être  spon- 
tanée chez  rhomme,  elle  n'aurait  cette  origine  que  très  exceptionnellement.  Prescpie 
toujours,  sinon  toujours,  la  morve  lui  est  transmise  par  certains  animaux.  Jusqu'à 
présent  celle  grave  affection  n'a  guère  été  observée  que  chez  des  palefreniers,  des 
cochers,  des  maquignons,  des  cultivateurs,  des  cavaliers,  des  vétérinaires,  c'est-à- 
dire  des  individus  qui  avaient  été  en  rap))ort  plus  ou  moins  longtemps  avec  des  che- 
vaux morveux.  Le  plus  souvent  peut-être  la  maladie  se  communique  parce  que  la 
matière  qui  s'écoule  des  naseaux  de  l'animal  est  mise  en  contact  avec  quelque  so- 
lution de  continuité  existant  surtout  aux  doigts.  Cependant,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  il  ne  paraît  pas  qu'il  y  ait  eu  inoculation,  et  la  voie  par  laquelle  le  virus  a 
alors  pénétré  reste  inconnue  :  la  contagion  doit  être  ici  médiate;  c'est  ainsi  que 
beaucoup  d'individus  contractent  la  morve  pour  avoir  seulement  couché  dans  les 
inûrmeries  de  chevaux  morveux.  Il  est  aujourd'hui  démontré  par  six  ou  sept  exem- 
ples, et  notamment  par  un  fait  observé,  il  y  a  peu  d'années,  par  M.  A.  Bérard,  à 
l'hôpital  Necker,  que  la  morve  aiguë  est  transmissible  d'hoiimie  à  homme  :  on  vil, 
en  effet,  succomber  à  ce  mal  un  élève  des  hôpitaux  qui  était  chargé  de  panser  un 
sujet  farcincux.  On  peut  aussi,  en  inoculant  l'écoulement  du  nez  et  le  pus  recueilli 
ijans  les  abcès  de  l'homme  à  des  solipèdes,  comme  le  cheval  ou  l'âne,  déterminer 
c/jez  eux  tous  les  symptômes  de  la  mone  aiguë.  M.  Keuault,  professeur  à  Alfort,  a 
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prouvé  que  Talisorptioii  du  virus  morveux  était  excessivement  prompte,  et  qtf  ime 
cautérisation  faite  une  heure  après  riiiserlion  du  poiso:»  était  déjà  trop  tardive  pour 
en  prévenir  les  effets.  (Académie  des  sciences,  séance  du  18  décembre  18'i9.) 

Traitement.  — Noos  ne  pouvons  conseiller  aucun  traitement  contre  la  morve, 
car  tous  ceux  qu*on  a  employés  jusqu'à  ce  jour  ont  échoué  ;  tels  sont  :  les  saignées 
générales  ou  locales,  les  toniques,  les  chlorures,  les  excitants  difîusibles,  les  mer- 
curianx,  les  sudorlfiques,  les  purgatifs,  etc. 

yature.  —  La  mone  aigué  est  une  maladie  virulente,  résultant  de  l'introduc- 
tion  dans  Téconomie  d'une  substance  délétère  fournie  par  les  solipèdes  atteints  de 
morve ,  et  existant  dans  la  sécrétion  des  fosses  nasales ,  dans  le  pus  des  abcès,  et 
peut-être  aussi  dans  le  sang.  D*après  la  cause  qui  la  produit  et  les  symptômes  qui 
l'accompagnent,  on  doit -regarder  la  morve  aiguë  comme  une  affection  générale  ;  les 
altérations  locales  qui  la  caractérisent  ne  sont  point  la  cause  des  accidents ,  mais 
elles  sont  l'expression  de  f'état  général.  La  morve  aigué  de  l'homme  est  identique 
avec  celle  du  cheval  ;  on  observe,  en  effet,  chez  ce  dernier,  les  mômes  douleurs 
rhumatiques,  le  même  flux  nasal,  les  mêmes  éruptions  et  ulcérations  des  fosses 
nasales,  les  mêmes  inflammations  pulmonaires,  les  mêmes  abcès  nmsculaires,  les 
ménies  éruptions  pustuleuses  de  la  peau,  ainsi  que  des  gangrènes.  La  seule  diffé- 
rence un  peu  remarquable  consiste  dans  l'altération  des  ganglions  lymphatiques 
sous-maxillaires:  ceux-ci  sont  constamment  malades,  chez  les  solipèdes,  tandis 
qu'ils  le  sont  rarement  ou  à  un  faible  degré  chez  l'homme.  Mais,  comme  on  le  voit, 
ce  ne  sont  là  que  des  nuances  qui  sont  même  moins  marquées  qu'on  n'aurait  pu 
le  croire  à  priori  y  eu  égard  surtout  à  la  différence  d'organisation. 

Du  farein  Iligii. 

On  donne  le  nom  de  farein  à  une  maladie  du  cheval,  ayant  une  marche  aiguë 
on  chronique,  caractérisée  surtout  par  des  tumeurs  inultiples,  développées  sur  le 
trajet  des  vaisseaux  et  dans  les  ganglions  lymphatiques,  tumeurs  qui  suppurent, 
et  dont  la  matière  inoculée  reproduit  ou  une  maladie  identique,  ou  des  accidents 
de  morve  aigué.  Le  farein  a,  en  effet,  le  même  contagium  que  la  morve  ;  s'il  existe 
quelque  différence  entre  les  deux  maladies,  celle-ci  tient  uniquement  au  siège  ; 
en  effet,  dans  la  morve,  la  lésion  des  fosses  nasales  est  constante,  tandis  qu'elle 
manque  dans  le  farein. 

Symptômes,  —  On  commence  par  observer  les  accidents  locaux  que  produisent 
les  piqûres  anatomiques,  c'est-à-dire  une  angioleucite  ou  une  inflammation  phleg- 
UMHieusc,  ou  bien  une  phlébite  et  l'engorgement  douloureux  des  ganglions  lym- 
phatiques. Ces  accidents  s'accompagnent  de  fièvre;  ils  peuvent  diminuer  et  se 
terminer  par  la  guérison  :  dans  ce  cas ,  la  maladie  ne  dilÏÏTe  point  par  sa  marche 
et  ses  symptômes  des  accidents  qu'aurait  produits  une  simple  piqûre  anatomique  ; 
mab  lorsque  le  virus,  pénétrant  profondément,  infecte  l'économie  entière,  on  voit 
sunenir,  beaucoup  plus  souvent  qu'après  de  simples  piqûres  de  dissection,  des 
alKès  multiples  dans  divers  points  ;  on  note  surtout  l'éruption  pustuleuse  et  gan  - 
gréneuse  de  la  morve  aiguë.  Ce  dernier  accident  secondaire ,  qui  apparaît  du 
deuxième  au  quatrième  septénaire ,  sépare  nettement  le  farein  aigu  de  l'homme 
des  piqûres  anatomiqu(*s  et  des  autres  formes  de  résorption  purulente.  La  maladie 
a  presque  toujours  eu  jusqu'à  présent  une  issue  funeste. 

Diagnostic,  —  Ltwïence  du  fJax  nasal  et  d'une  éruption  puslukuse  daLivs\^« 
narinef  et  le  bryiix  dJsiingue  là  mor\e  aiguë  du  farein  ;  toutefois,  comme  VoVwcn^ 


96  DES   EMPOISONNEMENTS. 

M.  Rayer,  la  morve  aiguë  se  inonirant  toujours,  chez  Tbomme,  avec  les  caractères 
extérieurs  de  la  maladie  qu'on  désigne  chez  le  cheval  sous  le  nom  de  morve  aiguë 
farcineuse,  l'analogie  du  farcin  aigu  avec  la  morve  est  des  plus  frappantes. 

Pronostic,  —  Le  farcin,  quoique  extrêmement  fâcheux,  est  pourtant  moins 
nécessairement  mortel  que  la  morve. 

Traitement.  — Son  traitement  local  est  le  même  que  celui  des  piqûres  anato- 
miques;  son  traitement  général  est  aussi  incertain  que  celui  de  la  morve  aiguë. 

De  la  morve  et  du  feroin  ohrooiqnei. 

La  morve  et  le  farcin  peuvent  exister  h  Fétat  chronique  chez  l'homme  comme 
chez  les  solipèdes.  Ces  affections ,  qui ,  jusqu'à  ce  jour,  étaient  moins  connues 
qu'elles  ne  le  sont  dans  leur  forme  aiguë,  ont  été  il  y  a  douze  ans  l'objet  d'un 
travail  important  de  la  part  de  M.  Tardieu  (Thèse  de  Taris,  18ù3,  n°  15).  C'est 
à  Texcellenle  monographie  de  ce  médecin  que  nous  allons  emprunter  la  plupart  des 
détails  qui  vont  suivre. 

1"  Farcin  chronique,  —  Le  farcin  chronique  est  caractérisé  chez  Tbomme  par 
des  abcès  multiples,  par  des  angioleucites  si)écifiques,  par  des  douleurs  articulaires 
et  musculaires,  amenant  une  altération  profonde  de  la  constitution  et  se  terminant 
le  plus  ordinairement  par  la  morve  aiguë. 

Le  farcin  chronique  peut  exister  seul  ou  accompagner  la  morve  chronique  ;  il 
est,  dans  tous  les  cas,  plus  fréquent  que  celle-ci. 

Le  farcin  chronique  n'a  pas  toujours  le  même  mode  d'invasion.  Quelquefois 
l'inoculation  s'étant  faite  directement  par  une  piqûre  ou  par  le  contact  de  la  ma- 
tière virulente  avec  une  surface  dénudée,  on  observe  d'abord  les  accidents  locaux 
d'une  angioleucitc  ou  d'un  phlegmon;  d'autres  fois  il  n'existe  point  de  désordres 
locaux,  mais  les  malades  sont  pris  tout  à  coup  de  symptômes  généraux,  tels  que 
fièvre  intense,  continue,  rémittente,  ou  à  accès  réguliers,  céphalalgie  vive,  vomis- 
sements, délire;  puis,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  ces  accidents  se  calment, 
cessent  même,  et  Ton  voit  se  former  des  points  de  suppuration  dans  diverses  par- 
ties du  corps.  Cependant  presque  toujours  la  maladie  débute  lentement  et  d'une 
manière  insidieuse  :  ainsi  un  individu,  après  être  resté  longtemps  en  contact  avec 
des  chevaux  morveux  ou  farcineux ,  éprouve  de  temps  en  temps  des  douleurs 
dans  les  jointures  et  dans  la  continuité  des  membres,  simulant  sous  tous  les  rap- 
ports un  rhumatisme  chronique  ;  en  même  temps  les  forces  déclinent,  et  souvent 
l'embonpoint  diminue;  puis,  au  bout  d'un  mois  ou  six  semaines,  des  abcès  se 
forment.  Ceux-ci  surviennent  parfois  dans  une  partie  qui  a  supporté  quelque  vio- 
lence extérieure,  le  plus  souvent  ils  se  déclarent  spontanément.  Ils  occupent  plus 
fréquemment  les  membres,  et  surtout  les  membres  inférieurs,  spécialement  dans 
le  sens  de  la  flexion.  Ces  tumeurs  sont  toujours  indolentes  et  fluctuantes  dès  le 
début  :  ainsi  du  jour  au  lendemain  on  voit  se  former,  sans  souffrance  aucune,  sur 
un  iM)int  du  corps,  une  tumeur  fluctuante  qui  parfois  se  résorbe -en  aussi  peu 
de  temps  qu'elle  en  a  mis  pour  se  former  ;  plus  rarement  les  abcès  farcineux  par- 
courent les  phases  des  engorgements  phlegmoneux.  Enfin  nous  avons  vu  chez  un 
malade  presque  toutes  les  collections  purulentes  être  précédées  pendant  quelque 
temps  par  des  noyaux  d'induration  ayant  le  volume  d'une  noisette,  d'une  noix  ou 
d'un  petit  œuf  :  ils  siégeaient  presque  tous  dans  l'épaisseur  des  muscles  et  ])arai8- 
gaient  être  constitués  par  des  foyers  apoplectiques.  Quand  on  ouvre  ces  abcès,  il 
s'en  écoule  rarement  un  pus  phlegmoneux  ;  mais  le  liquide  qu'ib  foumissf^nt  est 
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presque  toojoors  formé  fwir  un  pus  séreux ,  grisâtre ,  sanieux ,  et  parfois  par  du 
swg  pur.  loocalée  aux  solipèdcs,  celle  matière  reproduit  chez  eux  le  farcin  ou  la 
morve.  Ces  abcès,  très  Tariables  sous  le  rapport  du  nombre,  ne  le  sont  pas  moins 
quant  à  ieur  Toiome  ;  les  plus  gros  qu'on  ait  vus  renfermaient  jusqu'à  500  grammes 
de  liquide  ;  mais  c'est  là  un  fait  fort  rare.  Ils  sont  presque  toujours  mal  cir- 
conscrits et  diflfus  à  leur  base.  (iOntrairement  ù  ce  qu'on  observe  chez  le  cheval, 
on  voit  dans  le  farcin  chronique  de  Thominc  les  ganglions  Iym[)liatiques  ne  se 
prendre  que  secondairement  et  dans  un  petit  nombre  de  cas  seulement  ;  les  engor- 
gemenls  ne  siègent  guère  que  dans  l'aisselle  ou  à  l'aine,  et  sont  toujours  consécutifs 
à  des  angioleucites  locales  ou  à  la  présence  d'un  abcès  déveloj)pé  dans  les  régions 
voisines.  Ces  engorgements  n'ont  d'ailleurs  jamais  un  grand  volume  ;  ils  sont  h 
peine  douloureux,  se  résolvent  facilement  et  ont  peu  de  tendance,  quand  ils  per- 
sistent, à  se  terminer  par  suppuration.  En  résumé,  dit  M.  Tardieu,  l'engorgement 
ganglionnaire,  au  lieu  d'ôtre,  comme  chez  les  solipèdes,  le  signe  principal  du 
farcin,  ne  constitue  dans  le  farcin  de  l'homme  qu'uii  symptôme  assez  rare,  ton* 
jours  secondaire,  et  qui  indique  même  presf|uc  toujours  chez  lui  l'existence  de  la 
diaihî*sc  scrofuleuse.  Ces  abcès,  plus  ou  moins  nombreux,  simultanés  ou  succès* 
sifs,  sont  souvent,  avec  im  peu  de  faiblesse  ou  d'anorexie,  le  seul  signe  de  la 
maladie.  Cependant,  à  mesure  que  les  abcès  se  multiplient,  on  voit  les  forces  dé- 
cliner davantage;  ce  qui,  joint  aux  douleurs  des  muscles  et  des  jointures,  empêche 
les  malades  de  se  livrer  à  aucune  espèce  de  iravaM  ;  souvent  aussi  les  digestions  se 
troublent,  et  il  y  a  de  temps  en  temps  des  vomissements  et  de  la  diarrhée.  Parmi 
les  abcès  qui  se  forment,  les  uns,  comjne  nous  l'avons  dit,  se  résoi'benl  ;  la  plu- 
part s'ouvrent  et  suppurent  longtemps  ;  quelques-uns  s'accom))a;^neiit  de  décolle* 
ment  de  li  peau  ou  se  transforment  en  ulcères  sanieux.  Dans  cet  état,  l'amaigris^ 
Bernent  fait  des  progrès  rapides  ;  la  peau  devient  aride  ;  il  y  a  des  frissons  ;  la  fièvre 
hectique  t'allume  :  quelques  malades  ont  alors  une  toux  sèche,  des  points  doulou- 
reux dans  la  poitrine  et  des  sueurs  nocturnes,  sans  que  l'exploration  révèle  aucune 
lésion  des  poumons.  Enfin,  après  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  de  souffrance, 
ces  individus  succombent  épuisés  et  dans  le  dernier  degré  de  marasme. 

Le  farcin  chronique  met  un  temps  très  long  à  parcourir  ses  différentes  périodes^ 
Les  symptômes  d'invasion,  quand  ils  sont  aigus,  dit  M.  Tardieu,  ne  durent  que 
qtielques  jours,  ou  deux  ou  trois  septénaires  au  plus.  Les  abcès  commencent  à  se 
développer  du  troisième  au  treizième  jour;  il  arrive  quelquefois  alors  qu'on  observe 
one  rémission  dans  les  accidents  :  ainsi  les  abcès  se  résorbent,  les  plaies  se  cicatri- 
sent, et  il  ne  se  montre  plus  d'autres  collections  purulentes;  mais,  en  général,  au 
bout  d'u:i  temps  assez  court,  les  mêmes  accidents  reparaissent,  et  presque  toujours 
alors  la  maladie  marche  sans  relâche  vers  une  terminaison  fâcheuse.  Celle  ci  a  lieu 
tautôt  lentement  par  suite  de  l'alTaiblissement  progressif  de  la  constitution;  mais  plus 
souvent  peut-être  les  malades  sont  emportés  par  une  mone  aiguè  qui  éclate  tout 
d'un  coup,  5  une  époque  plus  ou  moins  avancée  ;  ailleurs  encore  la  terminaison  fu* 
ttesie  est  accélérée,  parce  que  le  farcin  s'accompagne  de  morve  chronique.  Cepen- 
dant la  nwrt  n'est  pas  la  terminaison  constante  de  la  maladie  :  ainsi  nous  avons  eu 
occasion  d'observer  un  cas  de  guérison,  et,  d'après  M.  Tanlieu,  il  en  existerait  six 
autres  observations  dans  la  science  ;  mais  il  n'est  |>as  certain  que  dans  toutes  la  gué« 
risoD  se  soit  bien  soutenue  et  ait  été  définitive. 

Chielle  que  soit  l'issue  du  farcin  chronique,  la  durée  de  la  maladie  est  toujours 
très  longue  ;  elle  varie  de  quatre  mois  h  plus  de  trois  ans;  le  plus  oixlinairement 
file  est  de  dix  à  quinze  mois  (Tardieu). 

T.  II.  —  €•  fcoif,  •] 
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2"  Morve  chronique,  Anatmnie  pathologique.  —  Il  pai*aU  que  les  altérationi 
des  fosses  pasales  sont  aussi  constantes  dans  la  morve  chronique  qu'elles  le  sont 
dans  la  morve  aiguë.  Elles  consistent  en  un  boursouflement^  puis  en  un  épaissîsse- 
ment  delà  membrane  de  Schneider,  altération  qui  peut  être  portée  au  point  d'obli- 
térer les  cavités  nasales.  La  muqueuse  pituitaire  est  violacée,  sa  consistance  peut 
être  diminuée  ;  ailleurs  existent  des  abcès  sous-muqueux,  qui  sont  souvent  la  cause, 
le  point  de  départ  d'ulcérations  pouvant  pénétrer  jusqu'aux  cartilages  et  aux  os; 
ceux-ci  sont  alors  altérés  ou  détruits.  D'aprèsM.  Tardieu,  ce  serait  exclusivenoenldans 
la  morve  chronique  qu'on  aurait  observé  la  perforation  de  la  cloison  :  «  Si  cette  lésion, 
dit-il,  a  été  notée  dans  la  morve  aiguë,  c'est  parce  que  celle-ci  serait  survenue  dans 
le  cours  d'une  morve  chronique.  »  La  voûte  palatine,  la  base  de  la  langue,  les  amyg- 
dales et  le  voile  du  palais  peuvent  être  le  siège  d'ulcérations  grisâtres,  irrégulières, 
plus  ou  moins  larges  et  profondes  ;  la  muqueuse  de  ces  parties  est  violacée.  Il  peut 
exister  une  perforation  de  la  voûte  palatine,  faisant  communiquer  entre  elles  les  ca- 
vités buccale  et  nasale.  La  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée  peut  aussi  être  plus 
ou  moins  gravement  altérée  ;  elle  est  souvent  pâle  et  ramollie  :  on  a  quelquefois  vu 
des  abcès  sous-muqueux.  iMais  les  ulcérations  sont  les  lésions  que  l'on  rencontre  le 
plus^fréquemment  :  elles  paraissent  siéger  de  préférence  dans  la  portion  sous-glot- 
tique  du  larynx  et  dans  la  trachée  ;  elles  peuvent  acquérir  une  étendue  très  consi- 
dérable, plus  grande  qu'aucune  autre  espèce  d'ulcération  des  voies  aériennes.  «  On 
les  a  vues,  dit  M.  Tardieu,  labourer  toute  la  surface  interne  de  la  trachée  et  se 
prolonger  jusque  dans  les  bronches;  elles  détruisent  profondément  la  muqueuse  et 
les  tissus  subjacenls,  mais  de  même  que  celles  des  solipèdes,  elles  ont  une  tendance 
remarquable  à  se  cicatriser  spontanément  La  profondeur  de  l'ulcération  et  sea 
étendue  donnent  à  ces  cicatrices  des  caractères  très  tranchés.  La  ipuqueuse  qui 
s*est  reproduite  est  très  adhérente  ;  elle  est  généralement  pâle,  presque  blanche  en 
certains  points,  sèche  et  transparente;  des  brides  fibreuses,  très  résistantes,  dispo- 
sées en  lignes  nombreuses  interceptées,  étoilées,  réunies  de  mille  manières,  consti- 
tuent un  réseau  aréolaire  qui  occupe  toute  l'étendue  de  la  surface  ulcérée,.  La 
formation  de  ces  brides  a  pour  effet  de  rapprocher  et  de  fixer  les  uns  aux.  autres  les 
anneaux  cartilagineux  :  de  là  résultent  le  raccourcissement  et  la  déformation  con- 
sécutive de  la  trachée  ;  quelques  anneaux  perdent  leur  forme  circulaire  :  ils  sont 
aplatis  ou  dévies,  et  le  calibre  du  conduit  aérien  se  trouve  ainsi  plus  ou  moins  re- 
tirée!, quelquefois  sur  plusieurs  points,  de  manière  à  présenter  des  resserrements 
et  des  renflements  successifs.  La  même  disposition  peut  exister  dans  les  bronches 
(Tardieu).  Les  poumons  ont  quelquefois  présenté,  soit  dans  la  morve,  soit  dans 
le  farcin  chroniques,  des  ecchymoses  ou  de  petits  noyaux  sanguins^  purulents  ou 
fibrineux,  formant  parfois  pourtant  des  masses  qui  occupent  une  assez  grande 
étendue,  (^es  altérations  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  l'on  rencontre  chez  les  soli- 
pèdes ;  on  voit  qu'elles  diiïèrent  fort  peu  de  celles  que  nous  avons  notées  à  l'état  aigu. 
Enfin  disons,  pour  terminer,  que  dans  la  morve  farcineuse  on  trouve  sous  la  peau 
et  dans  les  muscles  des  foyers  purulents,  souventavec  carie,  nécrose  des  os  et  en- 
gorgement des  ganglions  lymphatiques,  surtout  dans  l'aisselle  et  aux  aines.  Les 
ganglions  bronchiques  peuvent  être  augmentés  de  volume,  et  suppures  dans  les  cas 
où  le  larynx  et  la  trachée  sont  le  siège  d'ulcérations. 

Si/mptumes,  marche. — La  morve  chronique  est  rarement  primitive;  presque 

toujoui's,  en  efl'ct,  elle  est  précédée  par  le  farcin.  Quand  il  n'en  est  pas  ainsi,  dit 

M,  Tardieu,  les  malades,  exposés  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  à  la  C4>nta- 

g/oa,  qui  n'est  jamais  alors  immédiate,  ressentent  du  malaise,  de  la  fatigue,  de 


DE  LA   MORVE  ET   DU   PARGIN  CHRONIQUES.  9^ 

raffaihlissement,  des  douleurs  vives  dans  les  membres  et  les  articniatjoiis,  et  quel- 
quefois une  pleurodynie  excessivement  pénible,  mais  peu  durable;  puis  ils  sont 
prisMicces&iveroent  on  en  même  temps  de  toux  sèche  et  de  mal  de  gorge,  ensuite 
d*iiii  euchifrènemont  qui  leur  cause  beaucoup  de  gène.  Lorsqu'au  contraire  li 
norve  Mirvieot  dans  le  cours  d*un  farcin  chronique  qui  remonte  à  six,  huit  ou 
seize  mois,  on  commence  ordinairement  par  noter  une  douleur  dans  la  trachée  ;  la 
fois  s*altère  et  s'éteint;  ces  symptômes,  d*ailleurs,  peuvent  disparaître  ;  il  en  est 
de  mèoie  de  la  tooi,  de  la  dyspnée  et  de  Texpectoration  qui  existent  alors  presque 
toujours.  Bientôt  les  malades  sont  enchifrenés  ;  les  narines  semblent  bouchées 
comme  dans  le  coryza  chronique  ;  quelques  malades  accusent  une  douleur  obtuse 
et  profonde  à  la  racine  do  nei  ;  ils  mouchent  de  temps  en  temps  du  sang,  ou  un 
oiaciis  poriforme,  grisâtre,  et  des  croûtes  ;  quelquefois,  en  explorant  les  fosses 
nasales,  on  y  découvre  4^  ulcérations  et  l'on  voit  1?  cloison  perforée.  L'examen  do 
la  bouche,  de  l'arrière-bouche  et  du  pharynx  fait  aussi  reconnaître  les  lésions  que 
nous  avons  dit  précédemment  pouvoir  exister  dans  ces  parties,  A  ces  signes  vien-^ 
nent  se  joindre  la  plupart  des  accidents  qu*on  observe  dans  le  farcin  chronique 
(douleurs  articulsûres,  musculaires,  diarrhée,  amaigrisseaien(,  fièvre,  signes  dé 
cachexie). 

La  morve  chronique  peut,  d^ns  quelques  cî)Si  être  tout  à  fait  latente,  c*est~k-din^ 
qoe  les  individus,  n'ayant  nidQuleurs,  ni  écouleipent  du  côté  des  fosses  nasales,  ni 
aucun  trouble  notable  vers  les  fonctions  respiratoires,  ne  paraissent  être  atteints 
qoe  d'un  farcin  chronique,  et  ce  n'est  qu'à  l'autopsie  qu'on  reconnaît  les  lésions 
graves  dont  la  pituitaire,  le  larynx  et  la  trachée  sont  le  siège. 

Durée^  terminaisons.  —  La  morve  chronique  a  une  durée  plqs  longue  que  le 
bran;  on  l'a  vue  persister  pendant  six  années.  La  maladie  offre  alors  des  remit.-: 
sions;  mais  il  n'y  a  jamais  cessation  des  accidents.  Jusqu'à  présent  on  ne  connaît 
guère  qu'on  seul  cas  de  guérison,  incomplète  d'ailleurs  ;  presque  toujours  les  uia- 
lèdeê  succombent  dans  le  marasme  et  par  les  progrès  de  l'affection  :  la  morve  chro- 
nique se  termine  plus  rarement  que  le  farcin  chronique  par  une  morve  aignè. 

Diagnostic.  —  La  syphilis  constitutionqeJle  est  à  peu  près  la  seule  maladie  qui 
pourrait  être  confondue  avec  la  morve  chronique.  En  effet,  les  ulcérations  du  nez» 
de  la  9orge,  de  la  voûte  palatine,  les  douleurs  des  ipcmbres,  les  abcès  multiples  et 
les  accidents  de  cachexie  peuvent  exister  également  dans  les  deux  affections.  Ce- 
pendant les  ulcérations  syphilitiques  des  fosses  nasales  diffèrent  de  celles  que  la 
mone  produit  par  leur  siège  profond  et  la  gravité  plus  grande  des  désordres  :  on 
sait,  en  effet,  que  dans  la  syphilis  les  os  propres  sont  fréquemment  nécroses  et  c\  • 
polsés.  L'écoulement  nasal  est  en  outre  presque  toujours  |)eu  abondant,  et  exhale, 
ainsi  que  l'air  expiré,  une  odeur  des  plus  infectes.  Les  ulcérations  syphilitiques  de 
la  gorge,  par  leur  fond  grisjltre,  leurs  bords  élevés,  durs,  taillés  à  pic,  se  disUtiguent 
de  toutes  les  autres  espèœs  de  solutions  de  continuité,  et  noiaipment  de  celles  qui 
se  foruient  dans  la  morve  chronique.  Enfui  on  verra  plus  tard  que  les  dou- 
leurs ostéocopes  de  la  syphilis,  qui  s'exaspèrent  pendant  la  nuit,  qui  coïncident 
presque  toujours  avec  des  exostoses  et  des  périostoses,  n'ont  aucque  analogie  avec 
les  douleurs  de  la  morve  et  du  farcin  ;  il  n'y  a  non  plus  aucune  ressemblance  entre 
ks  tumeurs  gommeusesde  la  vérole  et  les  abcès  multiples  du  furcin.  Ajoutons,  pour. 
^miner,  que  les  ulcérations  des  fosses  nasales  et  de  la  gorge,  qui  sont  les  seules 
lôions  de  la  syphilis  qui  pourraient  simuler  la  nior\e,  coexistent  ))res([ue  tou^mvv^^ 
avec  d'autres  signes  certains  d'infection,  tels  (]ue  des  syphilides  ou  des  lixusVv^sc^, 

Pronostic.  -^  La  worre  chronique,  farcineusc  ou  non,  est  toujours  A'uw  ^wi- 
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nostic  excessivement  fâcheux  ;  cette  maladie  est  incomparablement  plus  grave  que 
le  farcin  chronique,  que  nous  avons  vu  plusieurs  fois  se  terminer  d*une  manière 
heureuse  ;  la  réunion  des  deux  affections  est  toujours  une  circonstance  aggravante. 
L'angiolencite  farcineuse  est  peut-être  le  degré  le  moins  fâcheux  de  la  contagion 
qui  engendre  la  mone  et  le  farcin,  puisque  dans  cette  variété  dont  nous  parlons  la 
guérison  a  lieu  généralement. 

Etiologie. — La  morve  et  le  farcin  chroniques  se  transmettent  presque  toujours 
par  contagion  du  cheval  à  Thomme,  et  dans  quelques  cas  rares  de  l'homme  à 
rhomme.  Le  farcin  et  la  morve  chroniques  peuvent  engendrer  le  farcin  et  la  morve 
aigus,  et  réciproquement.  La  durée  de  Tincubation  varie  suivant  que  la  contagion 
est  immédiate  ou  médiate  :  dans  le  premier  cas,  les  accidents  se  font  rarement  at- 
tendre pins  de  trois  ou  quatre  jours,  et  souvent  ils  se  déclarent  le  lendemain  de  Tino- 
culation  ;  tandis  que  si  la  contagion  a  été  médiate,  Tincubation  a  une  durée  qui 
varie  de  quinze  jours  à  un,  deux  ou  trois  mois  pour  le  farcin  ;  elle  peut  être,  dit- 
on,  de  plusieurs  années  pour  la  morve. 

Traitement.  —  On  a  proposé  contre  la  morve  et  le  farcin  chroniques  des  moyens 
locaux  et  des  moyens  généraux.  Parmi  les  premiers  se  distinguent,  dans  les  cas  de 
farcin,  les  cautérisations  avec  le  fer  rouge,  les  injections  de  chlorure,  d'iode,  de 
kina,  de  vin  aromatique  dans  Tinténeur  des  abcès,  après  qu'ils  ont  été  ouverts.  On 
a  aussi  conseillé  d'injecter  profondément  dans  les  fosses  nasales  un  mélange  fait  avec 
deux  gouttes  de  créosote  pour  2  gramnœs  d'eau.  Les  moyens  généraux  qu'on  a 
surtout  préconisés  sont  l'iode  (Dclaharpe),  l'iodure  de  potassium  (Andral),  les 
eaux  sulfureuses  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  (Tardieu)  ;  enfin  il  faut  joindre  à  ces 
nioyens  les  toniques,  comme  le  quinquina,  le  fer,  les  crucifères,  une  alimentation 
analeptique  ;  on  placera  enGn  les  malades  dans  les  meilleures  conditions  hygiéni- 
ques possibles. 

Prophylaxie,  —  Il  importe,  pour  prévenir  le  développement  de  la  morve,  que 
les  individus  chargés  de  soigner  les  animaux  malades  soient  prévenus  des  dangers 
qu'ils  courent  pour  qu'ils  prennent  certaines  précautions.  Ainsi  ils  ne  devront  se 
livrer  au  pansement  des  chevaux  qu'après  s'être  assurés  qu'ils  n'ont  aucune  écor- 
churc  aux  mains.  S'ils  se  piquent  avec  un  objet  infecté,  ils  devront  à  l'instant  faire 
saigner  la  plaie  et  la  faire  cautériser  avec  le  fer  rouge  ou  avec  la  pâte  de  Vienne.  Il 
faut  se  hâter  d'agir.  Nous  avons  vu  en  effet  plus  haut  que  la  cautérisation,  et  même 
Tenlcvement  du  lambeau,  faits  moins  d'une  heure  après  l'inoculation,  étaient  sou- 
vent trop  tardifs  pour  prévenir  Tinfection  du  sang.  Si  la  matière  virulente  était  ap- 
pliquée sur  la  figure  ou  sur  toute  autre  partie  du  corps,  on  devrait  aussitôt  se  laver 
avec  soin.  Ces  individus  ne  resteront  dans  l'écurie  que  le  temps  nécessaire  aux  soins 
ë  donner  aux  chevaux  ;  ils  n'y  prendront  jamais  leurs  repas  ;  ils  n'y  coucheront 
point,  et  ne  se  serviront  d'aucun  objet  à  l'usage  des  chevaux  malades  ;  ceux-ci  seront 
placés  dans  des  écuries  vastes  et  bien  aérées.  L'autorité  doit  redoubler  de  surveil- 
lance pour  empêcher  surtout  que  Ton  fasse  coucher  les  palefreniers  dans  des  lieux 
renfermant  un  ou  plusieurs  chevaux  morveux  ou  sus|)ects  de  l'être.  Peut-être  il 
conviendrait,  eu  égard  à  l'incurie  de  ces  hommes  et  à  la  facilité  avec  laquelle  ils 
peuvent  se  blesser  sans  même  en  avoir  la  conscience,  que  leurs  mains  fussent  pro- 
tégées par  des  gants  de  peau  toutes  les  fois  qu'ils  pansent  les  animaux.  Mais,  quo» 
qu'on  fasse,  la  cupidité  des  uns,  l'insouciance,  l'incurie  des  autres,  empêcheront 
toujoura  que  les  individus  en  contact  avec  les  animaux  malades  prennent  les  pré- 
cautions nécessaires  pour  se  garantir  de  la  contagion  :  aussi  est-il  à  désirer  que  l'au- 
for/fé  ordonne,  dans  HnlMt  de  tous,  que  les  chev;iu\  morveux  et  farcineux  soient 
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isolés  dans  des  infirmeries  spéciales,  ou  même  qu'ils  soient  abattus  dès  qu'il  est  dé* 
montré  que  leur  maladie  est  iucurable. 

De  la  f  jph'lîs,  on  maladie  vénérienne. 

S<ms  le  nom  de  syphilis  ou  de  maladie  vénérienne^  on  comprend  une  foule 
d'altérations  d'une  nature  spécifique,  produites  par  un  virus  particulier  qui,  étant 
appliqué  sur  une  partie  du  corps,  peut,  se  reproduire,  se  multiplier,  et  exercer 
son  action  localement,  et  plus  tard  sur  toute  l'économie,  après  avoir  été  absorbé. 
C'est  en  raison  de  ces  deux  modes  d'action  qu'on  a  établi  dans  la  syphilis  une  divi- 
sion très  importante.  On  nomme  syphilis  primitive,  et  l'on  désigne  sous  les  noms 
de  symptômes  primitifs  tous  les  accidents  qui  surviennent  sur  les  points  mêmes 
où  le  virus  a  été  déposé,  tandis  qu'on  nomme  consécutifs  ou  constitutionnels  ceux 
qui  se  déclarent  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  et  souvent  dans  divers  points 
du  corps  à  la  fois,  lorsque  le  virus  absorbé  a  infecté  toute  la  masse  du  sang. 

Histoi*îque\  — On  a  beaucoup  discuté  sur  l'origine  et  l'ancienneté  de  la  maladie 
vénérienne  :  les  uns,  comme  B.  Bell  et  MM.  les  docteurs  Cazenave  et  Raynaud, 
ont  prétendu  qu'elle  existait  chez  les  anciens  peuples  ;  beaucoup  même  en  font  une 
forme  on  une  dégénérescence  de  la  lèpre  ;  d'autres ,  en  plus  grand  nombre ,  font 
de  la  syphilis  une  maladie  d'origine  moderne,  car  ils  fixent  sa  première  apparition 
en  Europe  de  1  ^9^  à  1695.  Ceux  qui  adoptent  cette  dernière  opinion  la  font  naître, 
les  uns  à  Naples,  lors  du  siège  de  cette- ville  par  l'armée  française,  tandis  que  d'an- 
tres croient  avec  Oviédo  qu'elle  nous  fut  importée  du  nouveau  monde  par  les 
compagnons  de  Christophe  (iOlomb.  Âstruc,  qui,  dans  son  Traité  des  maladies 
vénériennes , z  discuté  cette  question  historique  avec  une  grande  supériorité,  a 
défendu  l'origine  américaine  de  la  syphilis,  et  il  a  en  outre  essayé  de  démontrer,  à 
l'aide  d'une  grande  érudition,  que  la  maladie  était  tout  à  fait  inconnue  des  méde- 
cins et  des  historiens  qui  ont  écrit  avant  la  fin  du  xv*  siècle ,  qu'elle  n'était  pas  et 
qu'elle  ne  pouvait  être  une  dégénérescence  de  la  lèpre.  Cependant  cette  opinion, 
réfutée  avec  une  grande  supériorité  par  Sanchez,  ne  nous  paraît  pas  être  bien  exacte. 
Si  l'on  consulte,  en  effet,  tous  les  documents  réunis  par  le  docteur  Cazenave,  dans 
rintroduction  de  son  remarquable  Traité  dr-s  syphilides ,  on  trouve  que  depuis 
le  Lévitique  de  Moïse  jusqu'aux  auteurs  du  xv«  siècle ,  il  existe  une  foule  de  des- 
criptions qui  semblent  caractériser  quelques-uns  des  accidents  de  la  syphilis  pri- 
mitive. En  1866,  M.  Littré  a  publié  dans  la  Gazette  médicale  un  article  très  inté- 
ressant ,  prouvant  que  la  syphilis  existait  chez  nous  dès  le  xiii*  siècle ,  et  qu'elle 
affectait  alors  une  forme  très  analogue  à  celle  qu'elle  a  encore  aujourd'hui.  Enfin, 
divers  règlements  de  police,  ceux  qui  étaient  en  vigueur  à  Londres  dès  le  xii*  siècle 
(en  1162),  à  Venise  en  1302,  et  ceux  qui  furent  établis  plus  tard  à  Avignon  par 
la  reine  Jeanne,  sont  tout  autant  de  preuves  irrécusables  qui  démontrent  qu'anté- 
rieurement à  l'époque  où  l'on  dit  que  la  syphilis  aurait  fait  invasion  en  Europe , 
les  hommes  qui  fréquentaient  les  lieux  de  débauche  étaient  exposés  à  contracter 
par  les  parties  génitales  une  maladie  contagieuse  (1).  On  a  pensé,  il  est  vrai,  que 
rette  affection  contagieuse  était  différente  de  la  syphilis,  et  qu'elle  n'entraînait 

(i)  Le  A*  article  du  Statut  de  Jeanne  I",  reine  des  Deux-Siciles  et  comtesse  de  Provence, 
promulgué  en  13^7  pour  autoriser  l'établissement  d'un  lupanar  à  Avignon,  est  ainsi  conçu  s 
•  La  reine  Tcut  que  tous  le«  «Mimedis  la  supérieure  et  un  barbier  envoyé  par  les  consuls  visitent 
toutes  les  filles  clébauckées  qui  seront  au  bord...,  et  s'il  s^en  tfonve  quelqu'une  (\u\  «ÀV\em%\ 
icngeor  de  paillardise,  que  etlie  fil/e  soJt  séparée  et  logée  à  part,  afin  que  un)  l^Ç  \tt  COlWiTjVîKe^ 
fOur  éwUerfe  ma/ çife /a  jeimetse  pourrait  prendre,  9 
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jamais  après  elle  d'accidents  constitutionnels.  Quoi  qu'il  eu  soit,  on  peut  dire  avec 
M.  Ricord,  que  ce  qui  a  manqué  aux  observateurs  et  aux  historiens  de  la  férole  des 
premiers  temps,  c'est  une  connaissance  plusexactede  la  filiation  des  symptômes,  des 

'  rapports  et  de  la  genèse  âék  accidents  primitifs  et  des  accidents  constitutionnels. 
Si  la  maladie  vénérienne  existait  avant  la  un  du  xv*  siècle^  il  est  du  moins  incon- 
testable que  ce  fut  vers  cette  époque  qu'elle  devint  plus  générale.  Quant  à  la  ter- 
rible épidémie  de  iU9l\i  doit-oo  la  rapporter  exclusivement  à  la  vérole,  ou  bien  y 
voir  surtout  les  traits  de  la  morve  aigilë  ou  du  farcin?  C'est  un  doute  que  M.  Ricord 
a  exprimé  eu  considérant  le  mode  de  transmission  des  accidents^  leur  gravité,  la 
prédominance  de  l'infection  constitutionnelle  sur  les  phénomènes  locaux  qui  man- 
quaient ou  qui  du  moins  passaient  inaperçus. 

.  I^  syphilis  a  été,  dès  le  début,  ce  qu*elle  est  encore  de  nos  jours  ;  si  elle 
paraît  avoir  été  plus  grave  autrefois  qu'à  présent,  il  faut  probablement  s'en  pren- 
dre bien  moins  à  l'activité  plus  grande  du  virus  qu'à  la  manière  de  traiter  la  ma- 
ladie. 

Le  nombre  des  ouvrages  publiés  sur  la  syphilis  est  innombrable  ;  nous  ne  pour- 
rions ici  donner  la  liste  de  tous  ceux  qui  méritent  d'être  distingués,  cependant  nous 
ue  saurions  nous  dispenser  de  nommer  tout  d'abord  Fernel,  qui,  vers  le  milieu 
du  xvr  siècle ,  reconnaît  la  spécificité  de  raffection ,  sa  transmissibilité,  en  décrit 
les  effets  avec  une  rare  perfection  et  inaugura ,  pour  ainsi  dire ,  Tère  vraiment 
scientifique  de  la  syphilis.  Citons  encore  Astruc ,  qui ,  dans  le  dernier  siècle ,  a 
résumé  dans  un  livre  célèbre  toutes  les  doctrines  de  ses  devanciers.  Cependant,  le 
livre  qu'on  doit  placer  tout  à  fait  hors  ligpe ,  et  que  nous  considérons  comme  un 
chef-d'oéuvre  d'observation ,  est  celui  qu'on  doit  à  J.  Hunter.  Plusieurs  auteurs 
contemporains,  sans  égaler  peut-être  ce  grand  maître,  ont  néanmoins  produit  plu- 
sieurs travaux  estimables:  on  distinguera  surtout  le  livre  de  M.  Lagneau,  qui  a  joui 
ongteu^ps  d'une  réputation  méritée  ;  puis  les  articles  divers  insérés  par  Cullcrier 
oncle  et  neveu  dans  le  grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales  et  dans  le  />ic- 
tiontmire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  ;  le  Traité  de  M.  Raynaud,  celui 
de  M.  Bertherand,  le  Précis  historique  et  pratique  de  M.  Baumes,  ouvrage  excel- 
lent et  indiquant  un  observateur  consommé;  enfin  nous  mentionnerons,  pour 
terminer,  les  travaux  plus  récents  de  MM.  Ricord  et  Vidal.  M.  Ricord  a  exposé  ses 
doctrines  dan^  son  traité ,  dans  son  iconographie  ainsi  que  dans  des  lettres  pleines 
de  verve  et  d'esprit  et  insérées  dans  le  journal  V  Union  médicale  des  années  1850 
et  1851  ;  M.  Vidal  a  exposé  dans  un  traité  riche  de  faits,  des  doctrines  souvent  dif- 
férentes, moins  exclusives,  et  que  nous  ferons  connaître  plus  tard. 

Virus  ou  poison  syphilitique.  —  On  conçoit  à  peine  qu'on  ait  jamais  osé 
nier  l'existence  du  virus  vénérien.:  cependant  plusieurs  médecins  ont,  au  com- 
mencement de  ce  siècle ,  défendu  cette  opinion  ;  mais  elle  est  universellement 
abandonnée  de  nos  jours,  d*ailleurs  à  aucune  époque  elle  n'a  eu  beaucoup  de  dé- 
fenseurs. 

Le  virus  vénérien  est  regardé  comme  propre  à  l'espèce  humaine;  Hunter,  et 
récemment  MM.  Ricord  et  CuUerier  ont  vainement  tenté  de  l'inoculer  aux  ani- 
maux. Ce|)endanl,  un  ex|)érimenleur  zélé,  M.  Auzias-Turenne,  prétend  avoir  pu 
transmettre  le  chancre  à  des  singes  ;  le  pus  pris  ensuite  sur  ces  derniers,  et,  trans- 
porté sur  l'honmie,  y  aurait  reproduit  le  mOme  accident  primilif.  Mais  celte  expé- 
rience n*a  pas  convaincu  tout  le  monde;  M.  Cullericr  surloul,  a  objecté  que  le 
pus  virulent  fourni  par  ranim:il  pourrait  bien  n'être  que  celui  qui  a  été  dé|)osé 

dans  la  plaie.  Cependant  un  chirui^ien  distingué  de  L^ou,  M.  Didav,  a  récemment 
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mis  hors  de  doute  la  transmission  de  la  syphilis  aux  animaux  ;  il  a  inoculé  avec 
succès  des  chats  et  des  lapins,  et  s*iuoculant  ensuite  avec  le  pus  recueilli  sur  un  de 
CCS  aoimaox,  il  a  reproduit  le  chancre  sur  lui-même  (1). 

Nous  ignorons  absolument  les  conditions  sous  l'influence  desquelles  le  virus 
syphilitique  s'est  primitivement  développé.  Tout  porte  à  penser  qu'il  a  dû  naître 
dans  les  organes  génitaux  ;  c'est  ce  qui  explique  la  facilité  de  sa  transmission. 

Le  virus  syphilitique,  semblable  à  tous  les  virus,  ne  peut  être  isolé  du  pus  ou 
de  h  matière  puriforme  qui  lui  sert  de  véhicule.  Appliqué  sur  les  tissus,  on  le  voit 
après  quelques  jours  d'incubation  les  ulcérer;  parfois,  dit-on,  il  se  bornerait  aies 
enflaminer.  Pendant  celte  période  où  le  virus  est  à  Tétat  latent ,  les  individus  ne 
peuvent  communiquer  la  maladie  dont  ils  portent  le  germe,  excepté  pourtant  hé- 
réditairement aux  enfants  qu'ils  procréent  ;  mais  dès  que  l'action  vénérienne  est 
établie,  c'est-à-dire  dès  qu'une  sécrétion  morbide  existe,  celle-ci  trasme).  Taffection 
par  contact 

Le  pus  vénérien  semble  être  toujours  identique  avec  lui-même  ;  les  effets  plus 
ou  moins  graves  qu'il  produit  ne  dépendent  probablement  pas  de  son  degré  d'acri- 
monie ou  de  virulence  et  de  son  plus  ou  moins  d'abondance,  mais  plutôt  de  l'état 
coostitutionnel  et  de  la  prédisposition  des  sujets.  Il  est  des  personnes  assez  privilé- 
giées pour  n'être  jamais  infectées  en  cohabitant  avec  des  individus  contaminés; 
mais*  chez  la  plupart,  cette  immunité  n'est  que  passagère  et  tient  peut-être  moins 
au  sujet  qu'à  quelque  circonstance  fortuite  qui  aura  empêché  le  contact  ou  l'ah* 
sorplion  du  virus. 

Le  poison  syphilitique  est  un,  sa  nature  est  toujours  la  même;  cependant  on 
admet  encore  assez  généralement  qu'il  peut  influencer  différemment  les  tissus  avec 
lesquels  on  le  met  en  contact.  Pour  ne  parler  que  des  parties  génitales,  tantôt  il  se 
bornerait  à  enflammer  la  muqueuse  qui  les  revêt,  et  produirait  à  leur  surface  une 
sécrétion  muco-purulente  (blennorrhagie)  ;  d'autres  fois  il  déterminerait  sur  les 
méines  tissus  une  ou  plusieurs  ulcérations  spécifiques  (chancres).  Si  dans  ces  deux 
cas  ia  maladie  diffère  par  son  aspect  extérieur,  par  la  lésion  anatomique,  beaucoup 
admettent  néanmoins  qu'il  y  a  identité  de  nature  entre  ces  deux  affections  en  a|)* 
parence  si  distinctes:  si,  en  effet,  on  les  néglige,  on  verra,  dit -on,  survenir  plus 
tard  dans  l'un  et  l'autre  cas  les  mêmes  accidents  constitutionnels,  accidents  qui  ne 
peuvent  reconnaître  d'autre  cause  que  l'infection  vénérienne.  Parmi  les  médecins 
contemporains ,  les  uns  avec  Hernandès  et  Benjamin  Bell  ont  cru  à  l'existence  de 
deux  virus,  l'un  bleunorrhagique,  l'autre  vénérien  ;  d'autres  ont  fait  de  la  blennor- 
rhagie une  simple  affection  inflammatoire,  et  cela  à  cause  de  l'impossibilité  qu'il  y 
aurait  à  ce  que  l'un  des  accidents  déterminât  l'autre  :  ainsi  la  blennorrhagie , 
pourvu  qu'elle  soit  simple,  c'est-à  dire  non  compliquée  de  chancre,  ne  produirait 
jamais  que  la  blennorrhagie,  et  le  chancre  un  chancre.  Cette  ophiiou,  à  la  défense 
de  laquelle  iM.  Hicord  a  déployé  mi  grand  talent,  est  assez  universellement  vraie  ; 
mais  cependant  n'est-elle  pas  un  peu  absolue?  C'est  ce  <|ue  nous  serions  porté  à 
croire.  Non-seulement  quelques  expérimentateurs  qui  méritent  contiance  ont  vu 
aœ  blennorrliagie  simple  ou  une  balano-posthile  être  suivie  d'accidents  constitu- 
lioonels  (syphilides,  ulcères  à  la  gorge,  exostose,  etc.);  mais  ou  prétend  même  avoir 
pu  produire  un  chancre  en  inoculant  avec  la  lancette  le  niuco-pus  hleniiorrhagique. 
N'y  a-t-il  pas  eu  ici  ou  erreur  de  diagnostic  ou  erreur  d'expérimentation?  C'est 
ce  que  M.  Ricord  pense.  Cependant  nous  n'oserions  en  pareille  occuircucAi  v^Vt^ 

M  affirmatif  que  lui. 

fl)  Ca£^ff€  mtWira/e.  année  i85i,  p.  809. 
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Beaucoup  des  questions  Ie$  plus  ardues  de  la  syphilis  ont  été  éludiéos  ù  l*aide  de 
rinoculalion ,  opératiou  consistant  dans  l'insertion  sur  le  malade  de  la  matière 
Tlnilcntc  prise  sur  lui-même.  Cependant  nous  craignons  qu*on  n'ait  quelquefois 
abusé  de  ce  moyen  que  nous  ne  proscrivons  |)as,  mais  que  nous  voudrions  voir 
employer  avec  plus  de  réserve.  D'ailleurs  Tinoculation  pratiquée  dans  le  double  but 
de  prouver  que  la  syphilis  est  virulente,  et  que  tel  ou  tel  symptôme  est  ou  n'est  pas 
syphilitique,  est  moins  utile  qu'on  ne  dit.  Car,  relativement  à  la  première  question, 
nous  obsenons  tous  les  jours  tant  de  faits  qui  établissent  la  virulence  de  la  sy- 
philis, qu'il  n'est  certes  pas  besoin  de  recourir  encore  à  une  démonstration  expé- 
rimentale. L'inoculatioii  a-t-elle  de  la  valeur  comme  moyen  de  diagnostic?  Incon- 
testablement oui  dans  quelques  cas  ;  cependant  certains  accidents  syphilitiques 
peuvent  ne  plus  être  ou  ne  pas  être  inoculables  :  de  sorte  que ,  dans  les  cas  où 
l'inoculation  échoue,  on  ne  peut  en  conclure  qu'il  n'y  a  pas  de  syphilis.  Si,  par 
contre,  l'inoculation  reproduit  le  symptôme  primitif,  celui-ci  se  traduit  déjà  presque 
toujours  par  des  caractères  tranchés,  par  une  physionomie  et  une  marche  toutes 
spéciales,  qui  fixent  le  praticien  sur  la  nature  de  ^altération  qu'on  observe;  l'ino- 
culation est  donc  alors  inutile.  Si  je  recoidmande  une  grande  prudence,  c'est  que 
ce  mode  d'expérimentation  présente  de  graves  inconvénients.  £n  multipliant  le 
nombre  des  accidents  primitifs ,  on  augmente ,  en  eiïet ,  les  chances  d'infection  ; 
et  d'ailleurs  ces  accidents  locaux ,  ces  chancres  que  l'on  produit  ainsi ,  sont  par 
eux-mêmes  une  maladie  nouvelle  qui  peut  se  compliquer  de  gangrène,  d'abcès  et 
de  décollement  de  la  peau.  Dans  son  état  de  simplicité,  l'ulcération  qu'on  déter- 
mine ne  guérit  communément  qu'après  vingt-sept  jours ,  et  laisse  souvent  à  sa 
suite  des  cicatrices  plus  on  moins  incommodes  :  voilà  pourquoi  nous  n'hésitons 
pas  à  dire  que  l'inoculation  du  virus  vénérien  est  une  pratique  dangereuse  qui  ne 
peut  être  autorisée  que  dans  des  cas  excessivement  rares  (1). 

Que  dirons-nous  de  la  syphiiisation^  méthode  consistant  à  inoculer  successive- 
ment un  grand  nombre  de  chancres,  ou  bien  à  un  sujet  sain  pour  le  préserver  de 
la  vérole  comme  le  vaccin  préserve  de  la  variole  ;  ou  bien  à  un  vérole  pour  le 
saturer  et  le  guérir,  pour  ainsi  dire,  par  l'excès  du  mal?  Cette  bizarre  pratique, 
proposée  par  M.  Auzias  et  suivie  en  Piémont  par  M.  Sperino,  a  justement  soulevé 
dans  les  Académies  et  dans  la  presse  une  réprobation  à  peu  près  unanime. 

Le  virus  vénérien  étant  presque  toujours  sécrété  par  les  parties  génitales,  c'est 
le  plus  ordinairement  pendant  les  rapports  sexuels  qu'il  infecte  les  individus  sains; 
mais  la  contagion  |)eut  s'opérer  sur  d'autres  parties  lorsque  celles-ci  sont  acciden- 
tellement en  contact  avec  la  matière  virulente.  C'est  ainsi  que  des  accidents  primi- 
tifs se  remarquent  fréquemment  du  côté  de  l'anus  et  du  rectum,  ou  dans  la  bou- 
che, dans  la  gorge  et  les  oreilles,  chez  des  individus  qui  ont  eu  des  rapports  contre 
nature  ou  se  sont  prêtés  à  certains  désirs  déréglés.  Le  pus  vénérien  aiïecte  facile- 
ment la  peau  et  toutes  les  muqueuses  accessibles;  son  contact  avec  ces  membranes 
peut  être  sans  eiïet  si  elles  sont  intactes,  mais  l'action  est  immanquable  si  elles  sont 
le  siège  d'une  solution  de  continuité  quelconque.  Le  pus  vénérien  ,  ingéré  dans 
l'estomac,  y  est  digéré  et  n'agit  ni  localement  sur  ce  viscère,  ni  constitutionnelle- 
ment  :  Hunter  a  cité  à  ce  sujet  des  observations  concluantes;  les  faits  contraires 
sont  tous  apocryphes. 

(I)  Consultez  un  ciccllcnt  travail  de  M.  de  Castrinau  sur  Tinulililé  et  les  dangers  de  Tinocu- 
/^//o/t  {Pnr.n,  iSii),  uin>i  que  rinlroduclion  de  M.  Caienave  à  son  Traite  des  iyphilides^  & 
§Mrtir  de  la  imgo  77, 
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De  la  syphilis  primitive. 

Les  accfdems  qoe  nous  allons  étudier  comme  propres  à  la  syphilis  primilive 
sont  :  le  chancre^  la  blennorrhagie  et  le  bubon. 

]>es  tthanerei  primitifj,  ou  ulcères  vénériens  primitifs. 

On  nommo  chancres  primitifs,  ou  ulcères  vénériens  primitifs,  une  solution  de 
cootinoité  produite  sur  une  partie  quelconque  du  corps  par  le  simple  contact  ou 
rinocQhtion  artificielle  du  pus  syphilitique.  Les  chancres  primitifs ,  contracté» 
presque  toujours  pendant  Tacte  vénérien ,  siègent  le  plus  ordinairement ,  chez 
rhomme,  sur  le  gland,  près  du  filet,  sur -la  couronne,  sur  le  prépuce,  dans  la  fosse 
lUTÎcolaire,  sur  la  peau  de  la  verge  et  du  scrotum;  chez  la  femme,  on  les  observe 
spécialement  sur  la  muqueuse  qui  tapisse  l'entrée  des  parties  génitales  externes 
(grandes  et  petites  lèvres,  fourchette,  origine  du  vagin);  il  n*est  pas  rare  non  plus 
d'eo  trouver  sur  toute  la  longueur  de  ce  conduit,  et  parfois  encore  sur  le  col  utérin 
lui-même.  Enfin ,  chez  les  individus  de  l'un  et  de  l'autre  sexe ,  on  reconnaîtra 
quelquefois  des  chancres  primitifs  sur  des  oi*ganes  qui  ont  été  en  contact  avec  des 
parties  infectées  :  tels  sont  surtout  l'anus  et  le  rectum  chez  les  pédérastes  ;  la  bouche, 
le  pharynx ,  chez  ceux  qui  se  livrent  à  des  baisers  lascifs  ;  les  mamelles  chez  les 
nourrices  qui  allaitent  un  enfant  infecté,  etc. ,  etc. 

Début,  —  C'est  ordinairement  du  troisième  au  huitième  jour  qui  suit  un  coït 
impur  qu'on  voit  le  chancre  se  développer,  llunter  cite  quelques  faits  où  ce  déve- 
loppement se  serait  eiïcctué  au  bout  de  sept  semaines,  et  d'autres  fois  au  bout  de 
vingt-quatre  heures;  mais  des  cas  pareils  sont  excessivement  rares.  On  considère 
généraiement  cette  période  où  le  virus  existe  à  l'état  latent  comme  la  période  d'in- 
cubatioii  de  la  maladie,  quelques-uns  même  supposent  que  l'économie  est  infectée 
aussitôt  après  l'inoculation  virulente,  et  que  la  manifestation  du  chancre  en  est  la 
conséquence,  l'expression.  M.  Ricord  a,  dans  son  enseignement  et  dans  ses  écrits, 
cherché  à  battre  en  brèche  cette  opinioq.  S'appuyant  sultout  sur  ses  expériences 
d'inoculation,  il  a  nié  qu'il  y  eut  pour  le  chancre  une  période  d'incubation.  Lors- 
qu'en  efFet  on  inocule  avec  la  lancette  du  pus  syphilitique,  on  voit  la  partie  rougir 
bientôt,  devenir  saillante  ;  son  sommet  est  soulevé  par  de  la  sérosité  qui  se  trouble 
et  devient  puriforme ,  et  ces  phénomènes  divers  se  succèdent  sans  interruption , 
sans  temps  d'arrêt  d'une  heure  à  l'autre,  d'un  jour  à  l'autre.  M.  Ricord  conclut 
donc  que,  dans  les  cas  où  la  contagion  s'opère  naturellement,  le  pus  mis  en  contact 
avec  des  surfaces  non  excoriées  a  besoin  d'un  certain  temps  pour  les  altérer  et  pé- 
■ètrer  dans  leur  tissu.  Retenu  souvent  dans  un  pli  du  vagin,  de  la  vulve,  du  pré- 
poce  oo  dans  un  follicule,  il  agirait  donc  comme  irritant  avant  d'agir  comme  spé- 
cifique. 

Cette  opinion,  très  habilement  présentée,  ne  nous  paraît  pas  pourtant  être 
iondée  ;  il  ne  saurait  en  effet  y  avoir  parité  entre  l'inoculation  avec  la  lancette  et 
celle  qui,  pour  ainsi  dire  physiologique,  s'opère  |)ar  contact.  D'ailleurs,  on  sait  que 
l'inoculation  est  une  loi  commune  pour  tous  les  virus,  cl  l'on  ne  concevrait  i)as  à 
priori  pourquoi  le  virus  syphilitique  n'y  obéirait  point. 

Le  cliancre  n'est-il  d'abord  qu'une  affection  locale  qu'on  puisse  éteindre  sur 
place?  (/est  là  une  question  délicate  qui  divise  beaucoup  les  médcc^^^*,  ce)^e\\^^u\. 
îl  est  difficile,  eu  comwïiùnt  }es  tâwoJgnages  et  les  hiis,  de  ne\Vis  «c  ptow^wc^t 
d'une  W9DJè/v  négative. 
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Le  chancre  ne  commence  pas  toujours  de  la  même  manière,  souvent  il  débute 
par  un  point  rouge  légèrement  tuméfié  qui  devient  ordinairement  le  siège  d'une 
douleur  cuisante  ou  prurigineuse  ;  Tépiderme  est  soulevé  par  une  sérosité  qui  de- 
vient bientôt  opaque,  purulente;  c*est  une  petite  pustule  d*ecthyma  du  volume 
d'une  lentille,  d'une  pièce  de  25  centimes  au  plus.  A  la  pustule  succède  parfois  une 
croûte  brunâtre  ;  si  on  la  détache  on  si  avant  qu'elle  se  forme  on  crève  la  pustule 
qui  la  précède,  on  découvre  une  ulcération  qui  gagne  rapidement  en  surface  et  en 
profondeur,  et  peut  acquérir  l'étendue  d'une  pièce  de  25  à  50  centimes  et  plus 
encore,  car  elle  finit  paiîbis  par  envahir  la  totalité  du  gland  et  du  prépuce.  La  vé- 
aicule  on  la  pustule  qui  constitue  le  premier  degré  ou  la  première  période  du 
chancre  manque  toujours  lorsque  la  matière  virulente  est  mise  en  contact  avec 
ttne  partie  préalablement  déchirée,  excoriée  ou  ulcérée  ;  alors  on  voit  tout  aussitôt 
k  solution  de  continuité  changer  d'aspect  et  revêtir  tous  les  caractères  de  l'ulcère 
vénérien.  M.  Ricord,  dont  l'autorité  en  pareille  matière  est  si  grande,  pense  même 
qile,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  le  chancre  commence  par  une  ulcération  d'em^ 
Uée  superficielle  ou  profonde.  Ce  célèbre  syphilographe  admet  encore  que  le 
chancre  débute  parfois  par  un  abcès;  cela  arrive,  par  exemple,  lorsque  du  pus  vi- 
raient inoculant  le  fond  d'une  piqûre  de  sangsue  sans  en  inoculer  les  bords,  qui  se 
cicatrisent,  ceux-ci  enclavent  le  vims;  puis  un  abcès  se  formant,  il  en  résulte  après 
•on  ouverture  un  foyer  qui  présente  tous  tes  caractères  du  chancre.  Disons  enfin 
que,  lorsque  le  chancre  se  développe  sur  un  point  où  l'épiderme  est  plus  dense  que 
imr  le  prépuce,  par  exemple  quand  il  naît  sur  la  verge  ou  sur  le  scrotum,  la  vésicule 
se  dessèche  promptement  ;  la  croûte  est  généralement  enlevée  par  le  froUemetit  ou 
arrachée  :  puis  il  s'en  forme  une  nouvelle  plus  large  que  la  première  par  suite  de 
l'agrandissement  rapide  de  l'ulcération. 

Il  n'ètiste  souvent  qu'un  seul  chancre,  ou  bien  il  y  en  a  plusieurs  ;  quelqueibiti 
te  gland  et  le  prépuce  en  sont  comme  criblés;  leur  dimension  est,  en  général,  en 
raison  inverse  de  leur  nombre  ;  souvent  deux  ou  trois  de  ces  ulcérations  se  téuni»^ 
sent  par  leurs  bords  pour  ne  plus  former  qu'un  ulcère  unique. 

Caractères  et  martihe  du  chancre.  —  Qe  quelque  manière  que  le  chancre  débute 
et  quelle  que  soil  la  partie  ^r  laquelle  il  se  développe,  une  fois  établi,  il  présente 
ordinairement  les  caractères  suivants.  Il  est  plus  ou  moins  exactement  arrondi  ;  son 
fond,  qui  repose  sur  le  tissu  cellulaire,  est  dur,  inégal,  et  recouvert  d'une  couenne, 
d'une  sorte  de  pseudo-membrane  diphthéritique,  grisâtre,  d'aspect  lardacé ,  et 
qu'on  ne  peut  détacher.  Les  bords  de  l'ulcération  sont  durs,  coupés  perpendicu- 
hîrement  ou  un  peu  obliquement;  ils  sont  souvent  dentelés,  décollés  et  entourés 
d'une  aréole  d'un  rouge  brun  ou  cuivré.  Le  pus  sécrété  est  ordinairement  mal  lié^ 
sanguinolent,  et  tend,  en  se  répandant  sur  les  parties  voisines,  à  y  faire  naître  d0 
nouveaux  chancres. 

C'est  sous  cette  forme  que  se  présentent,  peut-être  quarante-neuf  fois  sur  cin- 
quante, les  ulcères  vénériens  primitifs.  Ces  caractères»  parfaitement  tracés  par 
Huftter,  ont  fait  donner  à  ces  chancres  le  nom  de  chancres  huniëriens.  Ils  sont 
surtout  remarquables,  et  je  dirai  presque  caractérisés,  par  l'induration  du  tissu  qui 
les  accompagne;  cette  induration,  qu'on  finit  par  retrouver  plus  tard  sur  toute  la 
surface  de  l'ulcère  et  tout  autour  de  lui,  a  une  élasticité  particulière;  elle  est  or- 
dinairement bien  circonscrite  et  ressemble  assez,  comme  le  disait  Bell,  à  la  moitié 
d'un  pois  sec  qui  serait  placé  sous  l'ulcération.  Cependant  elle  n'a  pas  toujours 
a)  celle  forme,  ni  celte  intensité;  quelquefois,  en  effet,  elle  est  superficielle  et  ne 
cause  au  loucher  que  la  sensaliou  d'une  doublure  de.  ^rclv^mm  ;  c'est  l'induration 
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Itorchemiuée  de  Ricord.  Ces  dernières  ulcérations,  si  Ton  n'y  prenait  garde,  seraient 
lâciieQient  confondues  avec  de  simples  écorchures.  L'induration,  qui  le  pli(s  sou- 
vent peut-être  occupe  à  la  fois  et  la  surface  et  les  bords  du  chancre ,  peut  être 
liomée  seulement  h  ces  derniers  et  affecter  une  forme  annulaire. 

Les  ulcérations  Ténérienhes  primitives  ne  se  présentent  pourtant  pas  toujours 
avec  les  caractères  précédents.  Les  auteurs  ont  admis,  en-efTet,  deux  autres  es^ 
pèces  de  chanrn>s,  qii'ils  désignent  par  les  épithètes  de  simples  et  de  phayédéni- 
ques.  Les  premiers  ne  consistent  qu*cn  une  légère  ulcération  superficielle  sans 
indaraiion  des  bords  et  de  la  surface,  et  qu'il  serait  impossible  ordinairement  de 
différeiicier  des  ulcérations  ou  excoriations  accidentelles  si  elles  ne  s'accompagnaient 
le  plus  souvent  d'engorgements  ganglionnaires.  Ajoutons  qu'ils  ont  une  marche 
lente,  et  que  la  plupart  finissent,  soit  spontanément,  soit  après  un  écart  de  régime 
fin  une  application  irritante,  par  offrir  la  couleur  grisâtre  et  l'induration  du  foiid 
et  des  bords.  Il  faut  rapprocher  de  cette  forme  le  chancre  élevé  (ulcus  elevatum)^ 
offrant  une  sorte  de  boursouflement  ou  d'état  fongueux  de  la  surface  ulcérée  sans 
induraiînn  des  bords  et  sans  douleur  concomitante.  Enfin  il  est  un  chancre,  nommé 
jihagédénique^  dont  le  fond  n'est  jamais  induré,  mais  qui  |)résente  une  sorte  de 
détritus  brun  ou  grisâtre  cnmtne  dans  la  pourriture  d*hôpital  ou  dans  certaines 
inflammations  diphthéritiques  de  la  gorge  ;  ou  bien  encore  sa  surface  est  grenue, 
fongueuse  et  saignante.  Le  chancre  phagédénique  a  des  bords  plutôt  œdémateux 
que  réellement  Indurés;  il  est  tantôt  indolent  et  tantôt  il  est  le  siège  de  douleurs 
^ives.  On  le  nonime  aussi  rongeant,  parce  qu'il  détruit  les  tissus  qu'il  aflecte; 
c'est  ainsi  qu'on  voit  quelquefois  le  frein,  le  gland  et  jusqu'au  canal  de  l'urètre  être 
rongés  et  détruits  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue.  Si  l'ulcère  n'est  ron- 
geant que  sur  un  de  ses  côtés,  tandis  qu'il  se  cicatrise  sur  le  bord  opposé,  on  dit 
alors  qu'il  est  serpigineux.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  chancres  phagédéniques  se 
!?angrener  sur  une  partie  ou  sur  toute  l'étendue  de  leur  surface.  Cette  mortifies-^ 
lion  est  rarement  l'effet  d'un  excès  d'inflammation,  mais  elle  dépend  plutôt  d'on 
état  constitutioimel  ou  d'une  disposition  inexplicable  de  la  partie  malade.  Le  pus 
formé  par  le  chancre  phagédénique  est  généralement  séreux,  sanguinolent  et  ti'Cs 
acre  ;  il  est  inoculable  comme  l'est  le  |)us  du  chancre  huntérien  ou  celui  d'un 
chancre  simple.  L'ulcère  phagédéni(|uc  et  gangreneux  est  souvent  primitif;  d'au- 
tres fois  il  succède  au  chancre  induré. 

Ces  diverses  variétés  du  chancre  ne  tiennent  pas  aux  qualités  du  virus  lui-même, 
mais  à  des  conditions  spéciales  et  tout  individuelles.  C'est  ainsi  que  des  chancres 
simples  s'enflamment,  deviennent  même  le  siège  d'une  gangrène  franche  lorsque 
les  individus  se  livrent  à  des  excès,  surtout  à  des  excès  alcooliques.  De  même  l'état 
phagédénique  du  chancre  trouve  parfois  son  explication  dans  les  conditions  hygié- 
niques des  individus,  dans  la  inisi*re,  les  privations,  le  défaut  de  soin,  dans  les  pau- 
STînents  et  dans  le  mauvais  état  de  la  constitution. 

L'induration  est  un  caractère  important  de  certains  chancres.  Pour  M.  Vidais  au 
contraire,  tous  les  chancres  seraient  plus  ou  moins  indurés,  et  l'induration  se  ferait 
sfiDultanément  avec  l'ulcération  et  ne  lui  serait  pas  consécutive,  comme  le  croient 
un  grand  nombre.  L'induration  du  chancre,  parfaitement  décrite  déjà  par  Huntef , 
l»ar  Bell  et  |>ar  la  plupart  des  syphilographes,  a  ûxé  plus  |)articulièrement  l'atten- 
tion du  docteur  Ricord.  I)'apri*s  lui,  ce  serait  dans  le  cours  du  premier  au 
deuxième  septénaire,  jamais  peut-être  avant  le  troisième  jour,  qu'un  chawcvç!  s'\ti- 
dure  ;  celui  qui  existe  sans  imhiration  pendant  pins  de  trois  semaines  no  \>v(i*<iu- 
xrmtjaiMM,  d'êprùs  m  aateut,  celle  cowplicatioih  L'induration  cnftu  çsV,  çoM^t 
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lui,  uno  (M'cuiC  ccrlaine,  absolue,  de  l'infection  constilulionnclie  :  ce  serait  le 
passage  de  raccidcnt  primilif  à  Taccidcnl  secondaire. 

La  lésion  dont  nous  parlons  réside  dans  Tépaisseur  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
et  dans  le  tîl>su  cellulaire  subjacent  ;  mais  il  semble  en  outre  à  M.  Ricord  que  les 
capillaires  lymphatiques  seraient  son  siège  de  prédilection.  Cette  opinion  pourtant 
est  loin  d*êlre  démontrée. 

Les  chancres  des  parties  génitales  8*accompagnent  de  bubons  quatre-vingt-treize 
fois  sur  cent  (Baumes)  ;  lorsqulls  siègent  en  certain  nombre  sur  le  prépuce  et  le 
gland,  ils  y  produisent  un  gonflement,  un  état  inflammatoire  qui  détermine  sou- 
vent la  pi*oduciion  d'un  phimosis  ou  d*un  paraphimosis.  L*excrétion  de  Furine 
peut  être  gênée  lorsque  Tulcération ,  située  vers  le  méat  urinaire ,  détermine  un 
gonflement  des  parois  qui  oblitère  le  canal.  EnGn,  il  existe  souvent  aussi  une  uré- 
trite,  une  balanite,  une  posthilc,  des  érections  douloureuses,  etc. 

Les  chancres  des  organes  génitaux  de  la  femme  présentent  les  mêmes  caractères 
et  les  mêmes  variétés  que  chez  Thomme  ;  ils  s'accompagnent  souvent  d'un  gon- 
flement considérable,  d'inflammation  ou  d'œdème  de  la  vulve,  et  d'écoulement; 
ceux  qui  sont  phagédéniques  peuvent  perforer  et  détruire  les  grandes  et  les  petites 
lèvres,  la  fourchette,  etc.  Ceux  qui  siègent  sur  le  col  utérin  sont  rarement  doulou- 
reux ;  mais  ils  déterminent  communément  la  plupart  des  accidents  que  développent 
les  autres  ulcérations  ou  les  engoi^ements  du  col  de  l'utérus. 

Les  chancres,  dit  M.  Ricord,  à  quelques  variétés  qu'ils  ap|)artiennent  et  quel 
que  soit  leur  siège,  ont  deux  périodes  :  l'une  qu'on  peut  appeler  spécifique  ou  de 
progrès,  l'autre  qui  est  celle  de  réparation.  La  première  commence  au  moment  où 
la  cause  a  agi,  et  se  prolonge  tant  que  l'ulcération,  soit  qu'elle  s'étende,  soit  qu'elle 
reste  stationnaire,  fournit  un  pus  inoculable  ;  cette  période  peut  durer  de  un  à 
quatre  septénaires.  La  seconde  période,  dite  de  réparation,  est  marquée  d'abord 
par  la  disparition  de  l'aréole,  puis  par  l'aflaissement  des  bords,  qui  prennent  une 
teinte  d'un  gris  pâle  et  qui  se  recollent;  bientôt  le  fond  de  l'ulcère  se  détergc, 
prend  une  teinte  pâle,  gris-perle,  et  se  couvre  de  bourgeons  charnus  ;  il  olTre  alors 
les  caractères  d'une  plaie  simple,  et  le  pus  qu'il  fournit,  lié  et  de  bonne  nature, 
cesse  dès  lors  d'être  inoculable.  La  cicatrice  qui  lui  succède  peut  être  plus  saillante 
ou  bien  être  de  niveau  ;  plus  souvent  encore  elle  est  déprimée ,  elle  peut  être 
indélébile  ou  bien  s'eiïaccr  tout  à  fait  Elle  reste  pour  toujours  blanche,  inégale, 
déprimée,  si  l'ulcère  a  été  phagédénique  et  gangreneux. 

Le  chancre  peut  subir  des  recrudescences  plus  ou  moins  nombreuses  pendant 
son  évolution.  Il  peut  à  une  certaine  époque  changer  d*<ispect ,  se  couvrir,  par 
exemple,  de  végétations  lorsqu'on  ne  réprime  pas  à  temps  les  bourgeons  charnus; 
il  peut,  en  se  transformant  sur  place,  présenter  les  caractères  des  pustules  plates, 
accident  syphilitique  dont  nous  parlerons  plus  tard  ;  mais  cependant  la  cicatrice 
une  fois  formée,  le  chancre  ne  récidive  plus,  et  si  une  nouvelle  ulcération  four- 
nissant un  pus  inoculable  se  montre,  il  faut  en  conclure  qu'il  y  a  eu  une  nouvelle 
contagion  (Ricord). 

Les  chancres  peuvent  être  suivis  de  plusieurs  infirmités,  telles  que  fistules 
urinaires,  rétrécissements  urétraux,  adhérences  du  prépuce,  etc. 

Diagnostic.  —  Une  surface  grisâtre,  inégale  et  indurée  ;  des  bords  durs,  arrondis, 

taillés  5  pic,  comparés  surtout  aux  circonstances  commémoratives  et  aux  accidents 

concomitants,  caractérisent  suflisarament  le  chancre.  Maison  rencontre  parfois 

i\i^  ulcérations  d'origine  vénérienne  qui,  n'ayant  aucun  des  caractères  précédents, 

ressemblent  à  (les  ulcérations  simples  ;  elles  oui,  en  effet,  uac  forme  irrégulière,  et 
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rindaraiion  uianque  toat  à  fait.  Le  lémoignage  dos  malades,  toujours  suspect 
d*ailleurs,  égare  souvent  le  médecin.  Le  mercure,  dont  on  fait  la  pierre  de  touche 
par  excellence,  trompe  souvent  en  aggravant  des  ulcères  vénériens  et  en  uVmpé- 
chant  point  la  cicatrisation  d'ulcérations  qui  n'ont  rien  de  spécifique.  Dans  ces  cas 
d*na  diagnostic  si  difficile,  il  y  aurait  avantage  de  recourir  à  une  inoculation  arti- 
ficielle sur  l*iodividu  lui-même,  afin  que,  fixé  sur  la  nature  de  la  maladie,  on  pût 
loi  opposer  un  traitement  efficace,  et,  dans  le  cas  de  syphilis,  prévenir  |:ar  Vadmi- 
DÎstratioD  du  mercure  les  symptômes  consécutifs.  Cependant  Tinoculation  est  loin 
d*êlre  infaillible;  il  est  en  effet  des  chancres  dont  le  pus  ne  sinocule  point. 

Le  chancre,  suivant  la  région  du  corps  qu'il  occupe,  pourrait  être  confondu  avec 
phisîears  maladies  :  ainsi,  nous  avons  vu  qu'il  pouvait  simuler  l'herpès  ;;nr/)2//ia/f> 
et  l'herpès  mUvaire^  et  nous  avons  indiqué  la  manière  de  l'en  distinguer.  (Voir 
tomel,  l'article  Herpès,)  Il  faut  savoir  aussi  que  l'orifice  du  conduit  excréteur  de 
la  glande  vulvo-vaginale,  que  les  recherches  récentes  de  M.  Huguier  ont  presque 
tirée  de  l'oubli,  peut  s'ulcérer.  Alors  on  voit  une  petite  cavité  infundibuliforme 
dont  le  pourtour  est  érodé,  rouge,  et  qui  donne  issue  à  un  liquide  puriforme  assez 
abondant,  surtout  si  l'on  exerce  une  pression  sur  le  trajet  du  conduit.  Un  chancre, 
par  ses  bords  taillés  à  pic,  par  sa  surface  bosselée  et  indurée,  par  la  matière  ichoreuse, 
qu'il  foomit  toujours  en  petite  quantité,  ne  pourra  pas  être  confondu  avec  l'altéra- 
tion que  nous  venons  de  décrire,  et  qui  paraît  être  assez  commune.  Les  chancres 
des  mamelles,  siégeant  sur  le  mamelon  ou  sur  l'auréole,  pourraient  être  pris  pour 
des  crevasses;  mais  les  premiers  sont  ronds  ou  allongés,  souvent  indurés  ou  taillés 
à  pic,  les  ganglions  axillaires  sont  engoi*gés,  enfin  des  ulcérations  analogues  existent 
le  plus  souvent  sur  les  lèvres  du  nourrisson.  Les  chancres  de  l'anus,  en  raison  des 
plis  longitudinaux  de  la  peau  de  cette  région,  sont  souvent  allongés  et  pourraient 
être  pris  pour  une  fissure  ;  mais  le  fond  grisâtre,  les  bords  indurés,  leur  étendue 
plus  grande,  les  douleurs  moins  vives,  surtout  pendant  l'acte  de  la  défécation, 
permettront  d'établir  le  diagnostic  différentiel.  Les  chancres  du  rectum  ne  pourront 
être  reconnus  qu'à  l'aide  du  spéculum  ani.  Ceux  qui  siègent  sur  la  langue  et  les 
lèvres  ont  les  caractères  propres  à  ces  ulcérations;  ils  s'accompagnent  souvent  de 
l'engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires  ;  ils  ne  pourraient  guère  être  con-* 
fondus  qu'avec  les  ulcères  mercuriels  ;  mais  nous  avons  établi  précédemment  le 
moyen  de  distinguer  entre  elles  ces  diverses  solutions  de  continuité.  (Voir  tome  I, 
l'article  Stomatite  mercurielle,) 

Pronostic.  —  Les  chancres  phagédéniques,  rongeants,  serpigineux,  sont  les  plus 
graves,  en  raison  des  désordres  qu'ils  produisent.  Les  chancres  gangreneux  sont 
moins  fflcheux  ;  souvent  même  la  gangrène  marque  l'époque  où  la  maladie  cesse 
ses  progrès  ;  l'eschare  tombée  laisse  ordinairement  à  nu  une  plaie  simple ,  qui 
marche  promptement  \ers  la  guénson.  Les  chancres  indurés  sont  plus  graves  que 
ceux  qui  ne  s'accompagnent  pas  d'induration  :  non-seulement  leur  guérison  se  fait, 
en  effet,  plus  longtemps  attendre,  mais  ils  sont  en  outre  un  signe  certain  de  l'in- 
fection constitutionnelle,  et  si  on  les  abandonne  à  eux-mêmes,  ou  peut  être  certain 
que  divers  accidents  constitutionnels  surviendront  sous  peu.  Contrairement  à  ce 
que  pensent  beaucoup  d'auteurs  estimables,  M.  Ricord  ne  redoute  pas  les  mêmes 
tSels  du  chancre  qui  n'est  point  induré  :  celui-ci  se  compliquât  il  de  bubon 
tapparé,  et  le  pus  inoculé  déterminat-il  un  chancre,  on  ne  devrait  point,  d'aprcs 
loi,  redouter  l'infection.  Nous  ne  saurions  sur  ce  point  avoir  la  même  stcvmv(i. 

Traitement,  —  On  a  reconnu  depuis  longtemps  qu'on  pouvait  ta\re  avorVet  ùu 
chancre  \tson  débat  ea  le  cautérisant  ou  en  l'extirpant.  Celle  mé\\\oàc ,  VA^mfe^ 
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par  Swédiaur,  rejetéc  par  M.  l.agneau,  par  Dupuytren  et  par  M.  Vidal,  a  peiit- 
êlre  aiijourd*hui  la  grande  majorité  des  praticiens,  depuis  surtoul  (pfelie  a  élé 
préconisée  par  fJunter,  par  MM.  Hibes,  Ricord  et  Baumes.  On  a  surtout  blâmé 
cette  pratique  parce  que  le  chancre  était  considéré  couime  Texpression  d*un  étal 
constitutionnel  et  môme  comme  un  émonctoire  utile  pour  réiiminaiion  du  virus. 
Qn  Ta  accusée  de  favoriser  les  bubons  et  Texplosion  des  accidents  secondaires  ; 
mais  M.  Ricord  a  depuis  longtemps  réfuté  ces  diverses  accusations.  La  cautéri- 
satiop  par  le  nitrate  d'argent  est  généralement  préférée  à  l'extirpation  ;  car  la  plaie 
qui  succède  à  celle-ci  revêt  souvent  les  caractères  du  cliancre,  et  elle  ne  prévient 
pas  l'empoisonnement.  On  devra  cautériser  indistinctement  tous  les  chancres  qui 
débutent,  et  quelle  que  soit  leur  forme.  M.  Ricord  soutient  qu'il  n'y  a  pas  d'ob- 
servations authentiques  d'ulcères  qui,  détruits  avant  les  cinq  premiers  jours  qui 
suivent  un  coït  infectant,  aient  donné  lieu  ensuite  à  des  symptômes  secondaires. 
Cette  proposition  est  contestée  suiiout  par  M.  Vidal ,  et  c'est  avec  raison.  D'ail- 
leurs, quand  on  étudie  les  effets  des  autres  virus,  quand  on  voit  iM.  Renault,  d'Al- 
ibrt,  cautérisant  le  |)oint  par  où  il  avait  inoculé  la  morve  douze  heures  av^ut  ne 
pas  prévenir  l'infection ,  quand  nous  voyons  M.  Bousquet  détruisant  le  bouton 
vaccinal  dès  son  apparition  ne  pas  empêcher  la  vaccine  d'être  efficace,  on  se  prend 
k  douter  que  la  Giutérisation  de  la  pustule  du  chancre  puisse  mettre  les  sujets  à 
Tabri  de  toute  infection.  NonobsU^nt  cela,  je  crois  la  cautérisation  utile  au  début, 
pour  faire  avorter  le  chancre  ;  faite  plus  tard  elle  peut  en  abréger  la  durée  ;  mais 
quelque  avantageux  qu'en  soient  les  résultats,  nous  regardons  comme  indispen- 
sable de  faire  un  traitement  spécifique  pour  prévenir  l'explosion  d'accidents  ulté- 
rieurs. 

Ainsi  donc,  lorsque,  à  la  suite  d'un  coït  suspect,  on  voit  survenir  sur  les  parties 
génitales  un  point  vésiculeux  ou  pustuleux,  il  faudra  sans  attendre  de  pouvoir  éta- 
blir un  diagnostic  rigoureux,  percer  la  petite  tumeur,  et  cautériser  pmfoudément, 
car  il  faut,  comme  dit  M.  Ricord,  si  l'on  yeul  que  la  cautérisation  soit  eflicace, 
qu'elle  soit  complète,  c'est-à-dire  qu'elle  dé|)asse  le  champ  de  Tinflammation  spé- 
cifique. M.  Ricord  semble  établir  que,  pour  être  eflicace,  la  cautérisation  devrait 
s^étendre  dans  une  étendue  double  de  celle  de  l'ulcération  et  en  traversant  toute 
l'épaisseur  des  tissus  ;  or,  la  chqse  n'e^t  pas  toujours  |>ossible,  aussi  échoue-t-on 
souvent.  Le  nitrate  d'argent  est  le  caustique  généralement  adopté,  cependant 
M.  Ricord  regarde  son  action  comme  trop  superficielle  et  il  lui  préfère  le  caustique 
de  Vienne. 

La  cautérisation  terminée,  on  bassinet  a  souvent  la  partie  avec  de  l'eau  fraîche  ou 
avec  de  l'eau  de  guimauve  contenant  une  petite  quantité  d'extrait  de  Saturne,  ou 
bien  on  se  bornera  à  appliquer  un  plumasseau  de  charpie  fine  et  sèche,  qu'on  lais- 
sera en  place  pendant  douze  ou  vingt-quatre  heures. 

Si  l'ulcère  est  déjà  établi ,  on  cautérisera  sa  surface,  non  pour  le  faire  avorter, 
mais  dans  le  but  d'en  abréger  la  durée  en  modifiant  son  mode  de  vitalité.  Si  le  virus 
engagé  dans  un  follicule  y  a  produit  une  induration  ou  un  petit  abcès  dont  l'ou- 
verture  serait  bientôt  suivie  d'un  chancre,  il  faut  exciser  ou  fendre  la  tumeur,  et 
cautériser  ensuite  profondément.  Dans  tous  les  cas,  si  le  chancre,  bien  que  cau- 
térisé une  première  fois,  continue  sa  marche,  ou  si  l'escliare  ci)  lomb^til  laisse  à 
nu  une  surface  grisâtre,  on  devra  renouveler  la  même  opération  dcu3^  ou  trois  fois 
et  plus,  jusqu'à  ce  que  l'ulcère  perde  ses  caraclèies  spécifiques,  à  moins  que  des 
symptômes  inflammatoires  ne  se  déclarent. 

Si  la  cautérisation  échoue  ou  si  elle  ne  peut  être  faite,  un  se  bornera  à  panser 
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coaf  enablemeot  les  ulcérations.  Si  celles-ci  ne  sont  pas  trop  enflammées,  on  les  lo- 
tioooera  plusieurs  fois  par  jour  avec  du  vin  aromatique  (  formule  du  Codex),  et 
leur  surface  sera  couverte  d'un  petit  plumasseau  de  charpie  fine,  légèrement  hu- 
mectée avec  le  même  liquide.  Si  la  suppuration  continue  aussi  abondante,  M.  Ri«- 
cord.  reoiplace  le  vin  aromatique  par  une  décoction  vineuse  de  tan  ou  par  une 
dissolotioD  de  10  grammes  de  tartrate  de  fer  potassique  dans  lUÛ  grammes  de 
véhicule.  M.  Baumes  donne  la  préférence  à  une  solution  vineuse  de  sucre  candi 
[k  grammes  pour  30  grammes  de  vin).  Ces  liquides  conviennent  encore  dan;^  les 
cas  où  les  ulcérations  sont  douloureuses,  pourvu  toutefois  qu'on  les  additionne 
d*opium  (^0  à  50  centigrammes  pour  32  grammes  de  véhicule).  On  devrait  néan? 
moios  remplacer  les  topiques  aromatiques  et  astringents  par  les  émollients,  tels 
que  de  Teau  de  guimauve  et  de  têtes  de  pavot,  ou  par  une  solution  d'extrait  gom- 
meux  d*opium  (10  centigrammes  pour  3U  grammes  d'eau) ,  si  la  surface  de  l'ulcère 
était  sèche,  douloureuse  et  très  enflammée  ;  en  pareil  cas,  les  corps  gras  sont  nui- 
sibles. L'irritation  étant  calmée,  on  revient  de  nouveau  à  l'usage  du  vin  aroma-!> 
tique*  et  lorsque  la  cicatrisation  s'opère,  on  la  rend  régulière  en  réprimant  à  propos 
avec  le  nitrate  d'argent  les  bourgeons  exubérants.  Les  pansements  que  nous  ve* 
nous  de  conseiller  seront  renouvelés  toutes  les  douze  heures.  La  plupart  des  chaiiT 
cres  siégeant  vers  le  filet,  les  malades  sont  obligés,  à  chaque  pansement,  de  tirof 
le  prépuce  enarrière,  ce  qui  produit  souvent,  quelque  précaution  qu'on  emploie, 
des  tiraillements  douloureux.  Ces  inconvénients  ont  inspiré  à  M.  Baumes  un  trai- 
tement sur  l'efficacité  duquel  l'expérience  n'a  pas  encore  suffisamment  prononcé. 
Dans  les  cas  dont  nous  parlons,  le  chirurgien  de  Lyon  défend  de  retirer  le  prépuce 
eo  arrière,  et  il  se  borne,  pour  tout  pansement,  à  injecter,  quatre  ou  cinq  fois  par 
jour,  entre  le  gland  et  le  prépuce,  une  solution  de  nitrate  d'argent  (de  1  à  5  déci- 
grammes  et  plqs  dans  30  grammes  d'eau  distillée).  Celte  méthode  lui  a  paru  très 
efficace  contre  les  chancres  indurés  et  enflammés.  Il  veut  que  dans  l'intenalle  des 
injections  la  verg^  soit  maintenue  relevée,  et  entourée  d'un  cataplasme  émoUient 
arrosé  de  laudanum  :  cette  pratique  mérite  d'être  expérimentée.  Ajoutons  pourtant 
avec  M.  Baumes  qu'elle  ne  convient  pas  dans  les  cas  de  chancre  phagédénique, 
et  toutes  les  fois  qu'il  importe  de  suivre  la  marche  rongeante  de  l'ulcère.  Ces  chan- 
cres pbagédéniques  réclament  une  cautérisation  profonde  :  il  faut  parfois  renogt- 
veler  celle-ci  deux  fois  par  jour  ;  on  les,  panse  ensuite  avec  le  viu  aromatique. 
Cependant,  lorsque  l'inflammation  est  vive,  on  devra  préalablement  recourir  aqx 
émollients,  aux  bains,  aux  cataplasmes  de  fécule,  aux  sangsues  qu'on  n'appliquerg 
jamais  sur  les  ulcères,  ainsi  que  quelques  personnes  l'ont  conseillé,  mais  sur  les 
parties  voisines.  La  force  du  pouls  et  de  la  constitution  pourra  également  nécessiter 
l'ouverture  de  la  veine;  on  devra  enfin  s'évertuer  à  combattre  toutes  les  complica- 
tions, car  en  les  détruisant  on  modifie  souvent  Taspect  de  l'ulcération. 

Il  y  a  des  chancres  qui  sont  excessivement  douloureux,  sans  être  pourtant  très 
enflammés.  Si  l'exagération  de  la  sensibilité  paraissait  dépendre  d'un  état  parti- 
culier de  la  surface,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  en  modifier  la  vitalité  par  une  caur 
térisation  profonde  :  ce  moyen  est  plus  efficace  et  soulage  bien  plus  rapidement 
que  les  topiques  narcotiques,  auxquels  on  a  le  plus  généralement  recours. 

Cependant  il  est  des  chancres  rebelles  qui,  résistant  à  tous  les  traitements  déjà 
indiqués,  continuent  à  s'étendre  au  loin.  M.  Ricord  veut  qu'alors  on  applique  sur 
l'ulcération  un  vésicatoire,  ou  bien  qu'on  la  saupoudre  de  cantharides,  et  qu'on 
revienne  au  bout  de  vingt-quatre  heures  au  vin  aromatique;  par  ces  moyen^^ là 
sorbce  soppuraote  ne  tarderait  pas  à  se  détei^ger.  Enfin ,  si  ce  Iraîlemeul  x^sS^ 
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encore  sans  eiïct,  M.  Ricord  propose  de  recourir  au  caustique  de  Vienne.  Mais 
heureusement  il  est  assez  rare  que  la  maladie  résiste  avec  autant  d'opiniâtreté. 
D'ailleurs,  dans  ces  cas  d'ulcérations  si  rebelles,  on  devrait,  avant  d'en  venir  à  des 
moyens  violents,  se  hâter  de  recourir  au  traitement  spéciOque  :  ainsi  les  chancres 
seraient  pansés  avec  la  pommade  mercurielle  ou  saupoudrés  de  calomel,  et  l'on 
donnerait  à  l'intérieur  le  sublimé  en  liqueur  ou  en  pilules  (voir  plus  bas).  Le  trai- 
tement mercuriel  sera  encore  très  efficace  pour  combattre  les  indurations  qui 
persistent  si  souvent  après  la  cicatrisation  des  chancres.  D'ailleurs,  M.  Ricord, 
qu'on  n'accusera  pas  d'abuser  des  mercuriaux  dans  le  trailcment  des  maladies  vé- 
nériennes, reconnaît  que  le  mercure  est  l'agent  le  plus  puissant  et  le  plus  sûr  pour 
triompher  des  chancres  indurés  qu'on  ne  peut  cicatriser,  ou  de  l'induration  qui 
persiste  après  que  la  cicatrisation  est  complète.  Bien  que  tous  les  chancres  ne 
Boient  pas  suivis  d'accidents  constitutionnels ,  quoique  quelques-uns ,  beaucoup 
peut-être,  guérissent  par  un  traitement  local,  nous  croyons  pourtant  que  dans  tous 
les  cas,  et  quels  que  soient  l'aspect  du  chancre  et  la  marche  qu'il  suive,  les  mercu- 
riaux  devront  toujours  être  administrés  sinon  comme  moyen  curatif  de  l'ulcère, 
du  moins  comme  complément  du  traitement  et  dans  le  but  d'empêcher  les  acci-^ 
dents  consécutifs.  La  durée  du  traitement  mercuriel  sera  mesurée,  d'après  M.  Ri* 
cord ,  non  sur  le  plus  ou  moins  de  rapidité  de  la  cicatrisation  du  chancre ,  mais 
bien  sur  la  disparition  plus  ou  moins  prompte  de  l'induration.  Je  sais  bien  que  la 
pratique  que  je  conseille  ici  est  blâmée  aujourd'hui  par  beaucoup  d'auteurs,  mais 
je  la  crois  bonne  et  elle  est  dictée  par  la  prudence.  L'induration ,  qui  est  un  des 
caractères  si  remarquables  de  certains  chancres,  est  souvent  considérable;  elle  est 
en  eff'et  parfois  presque  cartilagineuse,  et  comme  elle  résiste  dans  quelques  cas 
avec  une  opiniâtreté  désespérante ,  il  importe  d'avoir  eu  son  pouvoir  plusieurs 
moyens  à  lui  opposer.  Nous  citerons  comme  utiles,  après  le  traitement  mercurieli 
les  onctions  avec  les  pommades  iodurées ,  les  lotions  avec  une  décoction  d'écorc^ 
de  chêne  ou  avec  une  solution  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  (16  grammes  pour 
30  grammes  d'eau)  ;  enfîn ,  la  compression ,  toutes  les  fois  que  la  disposition  des 
parties  en  permettra  facilement  l'application. 

Nous  avons  dit  que  les  chancres  occasionnaient  souvent  un  phimosis  par  suite 
du  gonflement  qu'ils  déterminent,  et  un  paraphimosis  lorsque  le  prépuce,  tuméfié 
et  étroit,  est  ramené  derrière  le  gland  qu'il  étrangle.  Dans  ce  dernier  cas  on 
essaie  de  réduire  le  gland;  si  c'est  impossible,  on  débride  l'anneau  préputial.  S'il 
existe  un  phimosis  et  si  le  gonflement  est  médiocre ,  on  se  borne  à  l'emploi  des 
émollients  et  des  antiphlogistiques;  mais  si  les  chancres  sont  phagédéniqucs;  si  le 
prépuce,  distendu  par  le  gonflement  du  gland,  par  la  production  de  végétations, 
menace  de  tomber  en  gangrène ,  il  faut  se  hâter  de  le  fendre  longiludinalement 
pour  mettre  les  parties  à  découvert.  Si  le  prépuce  est  long ,  et  si  les  chancres 
siègent  h  son  orifice,  on  pourrait  même  opérer  la  circoncision.  Knrm,  lorsque  les 
chancres  cicatrisés  ont  laissé  l'ouverture  prépulialc  étroite  et  dure,  on  rendra  à  la 
partie  sa  souplesse  par  des  lotions  émollientcs  et  par  des  frictions  morcurielles.  Les 
chancres  phagédéniqucs,  serpigineux,  amènent  parfois  de  larges décollemenis  de 
la  peau  ;  si  celle-ci  est  amincie  et  bleuâtre,  il  y  aura  intérêt  à  l'exciser.  Enfin  plus 
fréquemment  on  voit  des  chancres  perforer  le  frein.  Dans  ces  cas,  on  conseille  de 
couper  celui-ci  et  d'exciser  les  lambeaux,  puis  on  en  cautérise  la  surface  ;  celte 
pratique  hâte  beaucoup  la  guérison. 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  s'applique  à  tous  les  chancres,  quelle  que  soit  la  ré- 
gion sur  laquelle  ils  se  développent.  Ajoutons  pourtant  que,  lorsque  l'ulcération 
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occope  Tonûce  do  canal ,  il  faut  introduire  dans  celui-ci  une  petite  mèche  pour 
empêcher  le  contact  des  lèvres  du  méat,  pourvu  toutefois  que  les  malades  la  sup- 
portent sans  douleurs.  Si  le  chancre  occupe  l'intérieur  du  vagin  ou  le  col,  il  faut 
à  chaque  pansement  le  mettre  à  découvert  ù  l'aide  du  spéculum  pour  le  cautériser 
et  appliquer  à  sa  surface  les  topiques  qui  sont  indiqués.  Pour  les  chancres  du 
rectum,  il  faut  recommander  une  propreté  extrême ,  et  faciliter  les  garderobes 
par  des  lavements. 

Se  la  blennorrhagîe. 

StWVTMib.  —  GoBttThét,  cbandepitse,  nrJtrUo  oa  urtflfarile  chet  fboiniDfl;  vti|ihile,  nrélro-vn^iUt^, 
ckea  la  femme,  etc. 

Le  mot  blennorrhagie^  employé  d'abord  par  Swédiaur,  sert  à  désigner  aujour- 
d'hui tous  les  écoulements  muqucux  ou  puriformes  qui  ont  lieu  à  la  surface  de 
l'urètre,  du  prépuce  chez  l'homme ,  et  4u  vagin  chez  la  femme.  Ces  écoulements, 
très  rarement  spontanés,  sont  presque  toujours  produits  ou  par  l'action  du  virus 
syphilitique,  ou  par  rap|)licalion  de  toute  autre  matière  irritante. 

Divisions,  —  Dans  l'étude  de  la  blennorrhagîe ,  il  faut  établir  plusieurs  divi- 
sions importantes  :  ainsi  la  maladie  doit  être  distinguée  en  virulente  et  en  non 
virulente,  eu  aiguë  et  en  chronique;  enOn  elle  devra  être  séi)arément  étudiée  chez 
rhomme  et  chez  la  femme ,  en  raison  des  diiïérences  capitales  qu'elle  présente 
dans  les  deux  sexes,  eu  égard  à  son  siège ,  à  ses  symptômes ,  à  sa  marche  et  à  ses 
complications. 

Historique.  —  Quelque  opinion  qu'on  adopte  sur  l'origine  de  la  syphilis,  on 
ne  saurait  contester  pourtant  qu'il  n'ait  existé  des  écoulements  blennorhagiques 
dès  k  plus  haute  antiquité.  Les  indications  précises  qu'on  trouve  sur  ce  sujet  dans 
le  Lémtique  de  Moïse  ne  laissent  aucun  doute  que  cette  affection  n'ait  été  com- 
mnoe  chez  les  Juifs,  et  l'on  peut  conclure  des  précautions  hygiéniques  prescrites 
par  le  grand  législateur  de  ce  peuple,  que  les  écoulements  urétraux  étaient  alors 
amiagieux.  Nonobstant  cela,  les  auteurs  qui,  avec  Oviedo  et  Astruc,  donnent  à  la 
syphilis  une  origine  américaine ,  n'ont  vu  dans  ces  écoulements  qu'une  aiïecxiou 
catarrhale,  et  n'ont  fixé  le  début  de  la  blennorrhagîe  virulente  qu'en  15^0  ou 
même  1565,  c'est-à-dire  plus  de  quarante  ans  après  l'époque  qu'ils  assignent  à 
l'invasion  de  la  syphilis.  Signalée  alors  par  Brassa  vole  (1551),  par  Fernel  (1555) 
et  par  Fallope(i560);  considérée  tour  à  tour  comme  un  symptôme  de  la  syphilis, 
par  d'autres  comme  étant  l'effet  d'un  virus  spécial,  par  plusieurs  comme  une  in* 
Oammation  simple  de  la  muqueuse,  elle  occupe  une  place  importante  dans  tous  les 
traités  des  syphilographes  ;  mais  nul  n'eu  a  mieux  parlé  que  Swiédaur  et  Hunter. 
Les  pages  qu'ils  ont  consacrées  à  l'étude  de  cette  affection  sont  des  modèles 
d'exactitude  ;  si  l'on  y  joint  la  lecture  des  travaux  importants  de  MM.  Lagneau, 
Ricord,  Vidal  c^  Baumes,  on  aura  le  complément  de  tout  ce  qu'on  sait  de  positif 
iur  l'histoire  de  la  blennorrhagîe. 

9m  la  blemorrhagia  aiguë  ebet  rhomme. 

Caractères  anotomiques. — Les  recherches  cadavériques  faites  de])uis  iMorgagni 
ont  pitKivé  que,  dans  la  blennorrhagic  aiguë  de  l'homme,  la  membrane  muqueuse 
du  canal  de  l'urètre  était,  dans  sa  totalité  et  plus  souvent  encore  dans  une  patlk  &e 
MNi  étendue,  îojeclée,  rouge,  bleuâtre  ou  brunâtre,  épaissie  par  places  el  tràVAft» 

T.  II.  —  â'  àmr.  « 
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Les  follicules  muqucux  sorU  également  injectés,  indurés,  et  les  sinus  de  Morgagiii 
sont  rouges,  tantôt  agrandis,  plus  souvent  ils  sont  rétrécis,  oblitérés  ou  niênie  dé- 
truits. Chez  quelques  individus  pourtant ,  la  phlegmasie  a  élé  tellement  siiperfi- 
cielle  qu'elle  laisse  à  peiue  après  la  mort  des  traces  de  son  existence;  on-trouve 
alors  la  muqueuse  seulement  plus  humide  ou  plus  sèche;  d'autres  fois,  au  con- 
traire ,  TinflammatioB  étant  plus  intense  et  s'étant  propagée  aux  tissus  subjacents; 
il  existe  des  noyaux  d'induration  qui  quelquefois  ne  font  aucun  relief  dans  l'urètre, 
mais  qu'on  sent  distinctement  à  l'extérieur  de  ce  canal.  Ces  indurations  sont  de 
plusieurs  sortes  :  7es  unes  dépendent  uniquement  de  l'épaississement  de  la  mu- 
queuse ;  la  plupart  sont  l'eiïet  de  l'engorgement  du  tissu  cellulaire  subjacent  ;  cet 
engorgement  gagne  quelquefois  l'urètre  en  entier  et  peut  se  propager  aux  corps 
caverneux  eux-mêmes.  Tous  les  médecins  ont  reconnu  aujourd'hui  que,  dans 
l'urétiite  aiguë,  la  membrane  muqueuse  de  l'urètre  était  très  rarement  ulcérée  ou 
excoriée;  Hunter,  dans  trois  autopsies  de  pendus  atteints  de  blénnorrhagie ; 
M.  Philippe  fioyer,  dans  un  cas,  n'ont  trouvé  aucune  solution  de  continuité  dans 
la  muqueuse  urétrale.  Plusieurs  fois  pourtant  on  a  constaté  la  présence  d'une  on 
de  plusieurs  ulcérations ,  soit  que  celles-ci  résultassent  uniquement  du  travail 
inflammatoire  (chose  fort  rare),  soit  plutôt  qu'elles  fussent  l'effet  de  l'action  spé- 
cifique du  virus.  Ainsi  M.  Ricord  a  recueilli  et  figuré  dans  sa  Clinique  iconO' 
graphique  de  l'hôpital  des  Vénériens  deux  pièces  pathologiques  présentant  des 
chancres  urétraux  à  différentes  profondeurs,  ulcérations  qui  avaient  été  reconnues 
pendant  la  vie  par  les  résultats  positifs  fournis  par  l'inoculation. 

Chez  les  sujets  qui  succombent  avec  une  blénnorrhagie,  on  peut  trouver  diverses 
altérations  ordinairement  de  nature  inflammatoire  dans  la  prostate,  dans  la  vessie, 
dans  les  vésicules  séminales,  dans  les  testicules,  etc.  Nous  en  parlerons  en  traitant 
des  complications. 

Siège,  —  Les  recherches  cadavériques,  et  l'étude  des  symptômes  surtout,  ont 
démontré  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  blénnorrhagie  occupait  la  fosse 
naviculaire,  partie  qui  a  été  soumise  à  l'action  de  la  cause  virulente.  L9  phlegûiasié 
peut  y  rester  circonscrite  pendant  assez  longtemps,  plusieurs  mois',  par  exemple  : 
cependant,  pour  peu  que  Turétrite  soit  intense  et  qu'elle  se  prolonge,  l'inflam- 
mation se  propage  à  une  plus  ou  moins  grande  profondeur,  comme  6  ou  10  centi- 
mètres; il  n'est  même  pas  très  rare  de  la  voir  envahir  jusqu'aux  portions  bulbeuse 
et  prostati(|ue.  Il  est  une  autre  variété  de  blénnorrhagie  étrangère  à  l'urètre,  dans 
laquelle  l'inflammation  occupe  exclusivement,  soit  le  gland  {balanite),  soit  le  pré- 
puce {posthite):  on  la  désigne  communément  sous  le  nom  de  blermofThagie  fausse 
ou  bâtarde;  elle  ne  diffère  de  l'urétrite  que  par  le  lieu  qu'elle  occupe. 

Symptômes,  —  Lorsque  la  blénnorrhagie  est  virulente ,  elle  se  déclare  commu- 
nément de  quatre  à  huit  jours  après  le  coït.  Des  auteurs  dignes  de  foi,  et  notam- 
ment J.  Hunter,  citent  des  cas  où  il  se  serait  écoulé  un  mois  et  même  six  semaines 
entre  le  moment  où  la  contagion  a  pu  se  faire  et  l'explosion  de  la  maladie;  d'autfes 
fois,  au  contraire,  les  premiers  symptômes  de  l'urétrite  se  seraient  déclarés  un 
jour,  et  parfois  même  peu  d'heures  après  le  coït.  On  dit  que  dans  ce  dernier  cas, 
la  blénnorrhagie  est  rarement  de  nature  vénérienne ,  mais  qu'elle  résulte  presque 
toujours  alors  du  simple  contact  d'une  matière  acre  et  non  virulente.  Tous  les 
auteurs  considèrent  cette  période  de  santé  apparente  qui  sépare  la  cause  de  l'effet 
comme  étant  la  période  d'incubation  de  la  maladie.  Telle  n'est  pas  l'opinion  de 
M.  Ricord,  qui  assimile  cette  époque,  non  à  l'incubation  des  maladies  conta- 
giemes,  mais  à  l'espace  qui  existe  presque  toujours  entre  l'action  d'ane  cause  et 
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Papparition  de  phénomèues  morbides,  entre  un  refroidissement,  par  exemple,  et 
nue  phlegmasie.  Cette  assimilation  ne  noiis  semble  pas  exacte.  Quoi  qu*il  en  soit, 
le  premier  symptôme  qui  fixe  l'atteritioh  des  malades  est  une  démangeaison  qu'ils 
éprouveot ,  surtout  pendant  Témissibii  des  dernières  gouttes  d*urine.  Le  prurit 
siège  ài  ToriBce  de  l'urètre  et  se  propage  quelcjnefois  à  toute  la  surface  du  gland  ; 
leslèrres  de  rorifice  Urétrâl  sont  rouges»  un  i)eu  tuméfiées;  collées  entre  elles, 
tantôt  sèches  et  luisantes,  plus  souvent  humides.  Si  Ton  presse  alors  au-dessous  du 
ghnd,  d'arrière  en  avant,  on  détermine  Texpulsion  d'une  goutte  de  matière  blaif- 
chitre,  plus  ou  moins  épaisse  et  visqueuse.  Cependant  le  prurit,  qui  pour  quelques 
malades  constitue  une  sensation  agréable,  et  qui  provoque  des  érections,  des  rêves 
lascifs  et  une  grande  propension  aux  plaisirs  vénériens,  lie  tarde  pas  à  se  trans- 
former en  une  véritable  douleur  cuisante  qui  se  concentre  dans  la  fosse  navicu- 
hire,  et  que  les  malades  ne  ressentent  guère  que*duratlt  l'émission  de  l'urine.  Le 
gland  est  alors  tuméfié;  sa  surface  est  tendue,  lisse,  d'un  rôuge  qui  rappelle  la 
conleor  de  la  cerise  mûre  (J.  Hunter);  elle  est  souvent  conime  excoriée,  et  sécrète 
one  matière  puriforme.  Quand  l'urétrite  est  très  aiguë,  toute  la  verge  est  tuméfiée 
et  dans  an  état  de  demi- érection  ;  le  passage  de  l'urine  produit  dans  une  partie  ou 
dans  toute  la  longueur  du  canal  une  sensation  de  chaleur,  de  cuisson,  et  parfois  de 
brâlore,  qui  persiste  ensuite  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  ce  qui  fait  qu'un 
grand  nombre  de  malades  résistent  le  plus  longtemps  possible  au  besoin  d'uriner. 
Le  jet  de  l'urine  est  toujours  moins  gros  qu'à  l'ordinaire,  ce  qui  dépend  du  rétré- 
cissement du  canal,  produit  par  l'engorgement  général  delà  verge,  du  gonflement 
de  la  muqueuse  et  de  la  contraction  spasmodique  de  l'urètre.  EnfTn ,  comme  l'observe 
Hunter,  indépendamment  de  ces  modifications  matérielles,  la  crainte  du  malade, 
tandis  qu'il  urine,  contribue  à  diminuer  la  grosseur  du  jet;  celui-ci  est  en  outre 
brisé,  il  s'éparpille  en  sortant,  ce  qui  provient  de  l'altération  de  forme  que  le  canal 
a  subie.  Là  pression  exercée  sur  l'urètre  est  généralement  douloureuse,  surtout  au 
voisinage  de  la  fosse  tiaviculaire,  et  souvent  aussi  au  périnée.  Le  canal  est  plus  ou 
moins  tendu ,  et  souvent  on  sent  sur  son  trajet  de  petites  tumeurs  que  Hunter  a 
toes  parfob  acquérir  le  volume  d'une  noix.  Les  douleurs,  généralement  peu  vives, 
et  parfois  nulles,  dans  l'intervalle  de  l'émission  de  l'urine,  peuvent  devenir  atroces 
quand  ce  liquide  traverse  le  canal  ;  quelques  malades  poussent  alors  des  cris  et  sont 
dans  une  agitation  extrême.  La  douleur  occupe  non-seulement  alors  toute  l'étendue 
de  l'arètre;  mais  elle  retentit  encore  dans  les  testicules,  dans  les  aines,  dans  les 
cuisses,  à  l'hypogastre ,  et  jusque  dans  les  reins.  Les  crises  qui  marquent  chaque 
émission  d'urine  sont  souvent  très  rapprochées;  cela  se  remarque  lorsque  la  ves- 
sie enflaimnée,  ou  seulement  surexcitée,  et  ne  pouvant  se  laisser  distendre,  se 
eontracte  aussitôt  qu'elle  contient  une  petite  quantité  d'urine.  Les  malades  sont 
en  outre  tourmentai,  surtout  pendant  la  nuit,  par  des  érections  violentes,  conti- 
nues, et  qui  s'élèvent  presque  jusqu'au  priapisme  chez  quelques  sujets.  Ces  érec- 
tions augmentent  toujours  les  souffrances;  mais  elles  deviennent  intolérables 
loraciiie  l'urètre,  ne  pouvant  plus  suivre  l'allongement  des  corps  caverneux,  pai 
suite  de  sa  tuméfaction  et  de  son  induration ,  forme  une  corde  qui  tire  la  vergi 
et  b  recourbe  en  bas  ou  sur  un  des  côtés  :  on  dit  alors  que  la  chaudepisse  est 
cordét. 

Dans  la  blennorrhagie,  quelle  que  soit  d'ailleurs  son  intensité,  il  existe  toujour. 
on  écoulement  dont  l'abondance  et  les  qualités  varient  beaucoup.  Au  début,  c'es. 
on  floide  blanchâtre  et  d'aspect  muqueux,  ou  bien  il  est  séreux  et  parfois  s^r^- 
saBgainolent.  A  mesure  que  l'inflammation  s'accroît ,  la  matière  de  Vécoukm^w 
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est  épaisse,  blanchâtre,  jaune  ou  vcrdâtre,  non  filante;  elle  a  une  odeur  fade  ou 
fétide;  elle  ressemble  plutôt  au  pus  qu'au  mucus;  elle  est  parfois  tellement  irri- 
tante qu'elle  enflamme  et  excorie  les  parties  qu'elle  touche,  comme  le  prépuce,  la 
verge  et  la  partie  interne  des  cuisses.  La  quantité  de  muccT-pps  qui  est  excrétée 
varie  suivant  les  époques  de  la  maladie  :  ainsi,  au  début,  il  n'y  a  qu'un  léger  suin- 
tement ou  seulement  quelques  gouttelettes  que  la  pression  pratiquée  d'arrière  en 
avant  fait  sortir;  mais  plus  tard,  c'est-à-dire  du  sixième  au  dixième  jour,  la  quan- 
tité du  fluide  exhalé  devient  très  considérable.  La  plupart  des  malades  sont  alors 
obligés  de  se  garnir,  et  c'est  à  cette  époque  que  l'écoulement  présente  ces  varia- 
tions de  coloration  blanche,  jaune,  verte,  dont  nous  avons  parlé.  Les  deux  dernières 
nuances  n'indiquent  pas  toujours  que  la  phlegmasie  est  plus  intense  :  on  les  ren- 
contre, en  effet,  dans  les  urétrites  très  bénignes;  mais  elles  nous  semblent  plutôt 
résulter,  ainsi  que  le  pensait  Hunter,  du  mélange  avec  le  muco-pus  d'une  quautité 
variable  de  sang  exhalé  dans  le  canal.  Ce  sang  sort  quelquefois  pur  :  il  est  commu- 
nément en  petite  qucintité;  mais  parfois  on  Ta  vu,  surtout  dans  certaines  cbaude- 
pisses  cordées ,  s'écouler  assez  abondamment  pour  constituer  une  hémorrhagie 
véritable.  Cet  accident,  qui  d'ailleurs  n'est  jamais  grave,  dépend  souvent  d'une 
érosion  ou  d'une  déchirure  du  canal.  La  quantité  de  l'écoulement  est  généralement 
proportionnée  à  l'intensité  de  la  phlegmasie  ;  toutefois,  il  n'est  pas  très  rare  de  voir 
des  urétrites  très  intenses  produire  un  écoulement  tellement  peu  abondant,  que 
quelques  médecins  les  nomment  alors  sèches.  On  cite  des  cas  de  blennorrhagies 
très  violentes  et  cordées,  presque  sans  trace  d'écoulement,  c'est-à-dire  qu'on  ne 
voit  alors  que  quelques  gouttes  de  liquide  s'échapper  de  temps  en  temps,  et  d'une 
manière  accidentelle,  de  l'urètre,  lorsqu'on  presse  celui-ci  ihi  peu  fortement  :  ce- 
pendant il  est  commun  alors  de  voir  l'écoulement  devenir  de  plus  en  plus  abondant 
au  fur  et  à  mesure  que  la  phlegmasie  diminue  d'intensité. 

Dans  l'urétrite  bénigne,  les  malades  peuvent  conserver  toutes  les  apparences  de 
la  santé  et  vaquer  à  tous  leurs  travaux;  mais  si  l'inflammation  est  vive,  il  peut 
exister  de  la  fièvre,  ou  tout  au  moins  un  grand  malaise,  de  l'inappétence  et  de  l'in- 
somnie. La  fièvre  d'ailleurs  a  toujours  peu  d'intensité,  et  si  alors  on  saigne  les  ma- 
lades, on  trouve  rarement  le  sang  couenneux  (J.  Hunter). 

Marche  et  durée.  —  L'état  aigu  peut  s'accroître  ou  rester  stationnaire  pendant 
une,  deux,  trois  ou  quatre  semaines;  puis  les  symptômes  décroissent;  les  érections 
sont  alors  moins  fréquentes,  moins  pénibles;  les  douleurs,  en  urinant,  de  moins 
en  moins  vives,  ne  consistent  bientôt  plus  qu'en  une  chaleur  et  en  une  cuisson  sup- 
portables et  qui  souvent  ne  se  révèlent  qu'au  commencement  et  à  la  fin  de  l'excré- 
tion. L'écoulement  diminue  d'abondance;  il  est  blanc,  épais;  bientôt  il  ne  con- 
siste plus  qu'en  une  mucosité  visqueuse  qui  agglutine  entre  elles  les  lèvres  du 
méat  ;  enfin  la  sécrétion  morbide  se  tarit  tout  à  fait  à  une  époque  variable.  On 
peut  dire  pourtant  que  rarement  l'écoulement  blennorrhagique  cesse  avant  trois, 
quatre  ou  six  semaines;  souvent  il  se  prolonge  pendant  deux,  trois,  six  mois,  un 
an,  plusieurs  années.  La  maladie  est  alors  passée  à  l'état  chronique,  et  on  la  désigne 
sous  le  nom  de  blennorrhée  :  nous  eu  parlerons  plus  tard. 

L'urétrite  aiguë  peut  présenter  d'ailleurs  dans  sa  marche  de  grandes  irrégula- 
rités :  c'est  ainsi  qu'on  voit  souvent  du  matin  au  soir  l'affection  s'aggraver  ou 
s'amender  suivant  que  les  malades  se  fatiguent,  commettent  quelque  excès,  ou  res- 
tent dans  le  repos  et  observent  un  régime  sévère.  D'autres  fois,  au  lieu  de  diminuer 
progressivement ,  la  blennorrhagic  est  subitement  arrêtée ,  coupée  par  l'invasion 
d'une  maladie  intercurrente,  qui  détermine  une  forte  révulsion  sur  une  des  sur- 
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(kes  tégamentaires  :  telles  sont  les  fièvres  éruptives  et  certaines  Gèvres  intermit- 
tentes qui  se  jogent  par  des  sueurs  abondantes.  La  maladie  peut  guérir  spontané* 
ment  par  le  repos. 

Rechutes  et  récidives.  —  Les  malades  guéris  d'une  blennorrhagie  éprouvent 
souvent  des  rechutes  qui  dépendent  le  plus  ordinairement  de  quelque  excès  de 
table,  et  surtout  de  ce  qu'ils  ont  repris  trop  tôt  les  rapports  sexuels.  La  gnérisoa 
devenue  définitive,  il  parait  bien  prouvé,  contrairement  à  Topinion  de  Hunter,  que 
les  individus  sont  d*autant  plus  aptes  à  contracter  de  nouvelles  blennorrhagies,  qu'ils 
en  ont  déjà  été  atteints  un  plus  grand  nombre  de  fois.  Ces  personnes,  pour  la  plu- 
part, ont  la  bonhomie  de  rapporter  à  la  première  chaudepisse  toutes  celles  qu'elles 
conlracteot  dans  le  courant  de  leur  vie,  quoique  souvent  il  y  ait  eu  entre  chaque 
répétition  plusieurs  années  de  santé  complète.  Il  est  inutile  de  réfuter  ici  une  pareille 
erreur,  qu'il  faut  pourtant  rarement  combattre  vis-à-vis  des  malades,  pour  ne  pas 
troubler  leur  repos  ou  détruire  leurs  illusions  sur  la  fidélité  des  femmes  avec  les* 
quelles  ils  ont  eu  les  derniers  rapports.  Une  circonstance  remarquable,  et  que  je 
ne  dois  pas  manquer  de  signaler  ici,  c'est  que  l'individu  convalescent  d'une  blen- 
norrhagie, qui  contracterait  aisément  un  nouvel  écoulement  s'il  cohabitait  avec  une 
femme  malade,  pourrait,  dit-on,  avoir  impunément  des  rapports  avec  celle  qui  l'a 
récemment  infecté,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  encore  guérie.  Mais  si  cet  homme, 
ajoute-t-on,  cesse  ses  relations  pour  ne  les  reprendre  que  plusieurs  mois  plus  tard, 
il  aura  ordinairement  perdu  l'immunité  dont  il  jouissait,  et  il  contractera  alors  une 
nouvelle  blennorrhagie  aussi  facilement  que  le  premier  venu. 

Complication.  —  La  marche  de  la  blennorrhagie  peut  être  entravée  par  une 
foule  de  complications  qu'il  importe  de  connaître  ;  nous  ne  mentionnerons  ici  que 
celles  qui  résultent  de  b  maladie  elle-même.  Ce  sont  :  1"  les  hémorrhagies  uré- 
traies  ;  T  l'inflammation  de  la  prostate,  de  la  vessie  et  des  reins  ;  3*^  celle  des  glandes 
de  Cowper  ;  k*  l'inflammation  des  testicules  ;  5"  celle  des  vaisseaux  des  organes  gé- 
nitaux; 6*  l'inflammation  de  diverses  muqueuses;  7Mes  phlcgmasies articulaires* 

i*  Urétrorrhagie,  —  L'hémorrhagie  de  l'urètre  est  un  accident  assez  rare  de 
la  blennorrhagie.  Il  peut  survenir  spontanément  sans  cause,  le  plus  souvent  c'est 
par  suite  de  quelque  violence,  comme  après  le  coït  ou  lorsque  les  individus  atteints 
de  chaudepisse  cordée  s'ciTorcent  de  redresser  la  verge.  Dans  presque  tous  les  cas 
rhémorrhagie  est  peu  abondante,  et  elle  s'arrête  spontanément. 

2*  Jnflanimation  de  la  prostate^  de  la  vessie  et  des  reins.  —  Lorsque  l'inflam- 
mation de  l'urètre  gagne  la  prostate,  les  malades  accusent  de  la  pesanteur  au  pé- 
rinée et  à  l'anus;  ils  éprouvent  de  fréquents  besoins  d'aller  à  la  selle;  ils  ne  pissent 
qu'avec  peine,  souvent  ils  ne  peuvent  plus  expulser  l'urine,  quelque  effort  qu'ils 
fassent  ;  la  sonde,  introduite  dans  l'urètre,  ne  peut  franchir  la  i)ortion  prostatique 
de  ce  canal  ;  enfin^  le  doigt  |)orté  dans  le  rectum  fait  constater  l'augmentation  de 
\olnme  de  la  prostate.  Celte  phlegmasie  se  termine  presque  toujours  par  résolution; 
on  Ta  vu  néanmoins  quelquefois  être  suivie  d'abcès.  On  sera  averti  que  l'inflam- 
mation gagne  la  vessie  aux  douleurs  hypogastriqucs,  au  ténesme,  à  la  dysurie,  aux 
besoins  incessants  d'uriner,  qui  tourmentent  les  malades.  Très  rarement  on  voit 
rinflamination  se  propager  aux  reins;  on  diagnostiquera  cette  con>plication  par  la 
douleur  des  lombes,  augmentant  parla  pression,  ainsi  que  par  les  modifications 
sunenucsdans  la  quantité  et  la  qualité  des  urines  (voy.  Néphrite,  t.  l).  Dans  tous 
Ifs  cas,  il  faut  éviter  de  prendre  |X)ur  signe  de  né]>hrite  les  douleurs  lombaires, 
qui  sont  tn*s  communes  dans  le  cas  de  blennorrhagie,  et  qui  ne  sontsouveulCYu'uii 
(  0ct  syra|)atliique  de  la  maladie. 
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3"  Inflammation  des  glandes  de  Cwvper,  —  Les  glandes  de  Çowper  s'epflam- 
ment  quelquefois  pendant  les  blennorrhagies.  C'est  on  général  dans  le  cours  du 
troisième  ou  du  quatrième  septénaire  d'une  blennorrhagie.phlegmoneuse,  plus  tô( 
ou  plus  tard,  que  cette  complication  survient.  En  général,  une  seule  glande  est 
prise,  et  la  gauche  Test  plus  souvent  que  la  droite ,  d'après  Ricord.  Le  malade 
éprouve  au  périnée  de  la  dojuleur  et  des  élancements  que  le  toucher  et  la  pressiqq 
du  pantalon  exaspèrent.  A  Texamen,  la  régjon  présepte  une  tuméfaction  san^ 
changement  de  couleur  ;  on  sent  profondément  une  petite  tumeur  bien  limitée, 
allongée,  ovoïde  ou  piriforme,  dont  la  grosse  extrémité  regarde  l'anus,  tandis  que 
la  pointe  répond  au  bulbe  avec  lequel  elle  se  confond.  Cette  tumeur,  grosse  comme 
un  haricot  ou  comme  la  moitié  d'une  petite  noix,  est  latérale  par  rapport  au  raphé 
médian  et  elle  a  son  siège  entre  le  muscle  transyerse  et  le  bulbe.  Les  jours  sui- 
vants, la  phlegmasio  franchissant  les  limites  de  la  glande,  la  peau  rougit,  la  tumetir 
se  ramollit,  et  le  gonflement,  devenu  considérable,  s'étend  parfois  jusqu'à  l'ori- 
gine des  bourses.  J.-L.  Petit  et  Swédiaur  ont  dit  que  la  strangurie  était  un  acci- 
dent inhérent  à  l'inflammation  des  glandes  de  Cowper  ou  de  Mérj',  en  raison  ae 
la  proéminence  que  fait  la  glande  dans  l'intérieur  du  canal.  Mais  M.  Ricord  croit 
plutôt  que  la  strangurie  tient  alors,  non  à  la  maladie  de  la  glande,  mais  aux 
complications  qui  l'accompagnent  (  cystite  du  col ,  boursouflement  de  la  mu- 
queuse, etc.)  (1). 

h?  Inflammation  des  testicules,  ou  orckite.  —  On  voit  fréquemment  survenir 
dans  le  cours  des  blennorrhagies  un  gonflement  inflammatoire  du  testicule  ;  c'est 
cet  accident  qui  est  vulgairement  désigné  sous  le  nom  de  chaudepisse  tombée  dans 
les  bourses.  On  l'observe  le  plus  communément  dans  le  cours  des  écoulements  qui 
datent  déjà  de  trois,  quatre,  cinq,  ou  six  semaines,  qui,  par  conséquent^  ont  di- 
minué, et  sont  souvent  à  peine  marqués.  La  constipation,  lès  violences  extérieures, 
la  marche,  et  surtout  le  défaut  d'usage  d'un  bon  suspensoir,  sont  les  causes  qui 
provoquent  le  plus  communément  la  complication  dont  je  parle.  Celle-ci  est  plus 
fréquente  lorsque  l'inflammation  gagne  les  parties  profondes  de  l'urètre.  M.  Ricord 
a  trouvé  que  le  testicule  gauche  se  prenait  plus  souvent  que  le  droit.  L'iuQanima- 
tion  se  propage  de  l'urètre  au  testicule,  tantôt  par  sympathie  ;  d'autres  fois  elle 
gagne  de  proche  en  proche,  et  alors  les  tissus  intermédiaires  s'engorgent  :  il  ne 
parait  pas  que,  dans  aucun  cas,  le  testicule  s'aiïecte  par  répercussion  ou  par  mé- 
tastase. L'épididyme  est  la  partie  de  l'organe  qui  se  prend  la  première,  souvent 
inême  la  phlegmasie  reste  bornée  dans  ce  point.  En  général,  un  seul  côté  est  afleclé; 
quelquefois  les  deux  le  sont  simultanément  ou  successivement  ;  mais  il  est  assez 
rare  que  la  maladie  passe  brusquement  d'un  côté  à  l'autre:  ceci,  d'ailleurs,  ne  se 
remarque  guère  que  dans  les  cas  où  l'épididymite  se  développe  sympathiquement. 
Le  corps  du  testicule  participe  rarement,  ou  du  moins  participe  à  peine  au  gon- 
flement. En  efl'et,  la  tumeur  volumineuse  qu'on  trouve  dans  les  bourses,  et  que 
beaucoup  de  i)ersonnes  regardent  encore  de  nos  joui^  comme  formée  par  le  testi- 
cule, est  surtout  constituée  par  un  épanchcmenl  séreux  ou  séro-sanguinolent  dans 
la  tunique  vaginale,  ainsi  que  le  démontrent  la  fluctuation  et  la  transparence  plus 
ou  moins  parfaite  qui  existe  à  la  partie  antérieure  de  la  tumeur.  L'épanchement 
dont  nous  parlons  se  fait  toujours  très  promptement.  Dans  l'épididymite  blennor- 
rtiagique,  l'écoulement  diminue  ordinairement  d'abondance,  mais  sans  être  com- 

(1)  Voir  une  excellente  thèse  de  M.  Giiblcr,  Sur  l'anatomicj  la  physiologie  et  la  pathologie 
de$  glandes  de  Covrper  ou  de  Méry,  année  18Â9.  n*>  172. 
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plécement  sopprioié  :  c'est  ce  qui  s'explique  par  la  forte  révulsion  que  la  nouvelle 
phlegmasie  détermine.  La  complication  dont  nous  parlons  s'accompagne  le  plus  sou- 
Tent  de  douleurs  îives,  quelquefois  atroces,  qui  s'irradient  dans  les  lombes  :  on 
peut  même  obsenrer  des  hoquets,  des  vomissements  et  la  plupart  des  phénomènes 
sympathiques  des  étranglements  herniaires.  La  fièvre  est  alors  très  vive.  Les  acci- 
dents sont  surtout  violents  lorsque  l'inflammation  s'empare  d'un  testicule  qui  n'a 
pas  encore  entièrement  franchi  l'anneau  inguinal,  ou  qui  est  encore  renfermé  dans 
l'abdomen.  M.  Rlcord  parait  avoir  observé  deux  cas  de  ce  genre.  Presque  toiyours 
la  maladie  se  termine  par  résolution  :  celle-ci  s'opère  d'abord  par  la  tunique  va- 
ginale, dont  l'épanchement  se  résorbe  ;  le  corps  du  testicule  reprend  ensuite  son 
volume  ;  enfin,  ce  n'est  qu'en  dernier  lieu  et  d'une  manière  beaucoup  plus  lente 
que  Tépididyme  revient  à  son  état  naturel  ;  cet  organe  reste  parfois  longtemps  in- 
duré. L'inflammation  peut  aussi  se  terminer  par  suppuration,  mais  le  cas  est  fort 
rare,  à  moins  pourtant  de  dégénérescence  tuberculeuse  des  testicules. . 

5*  Inflcanrnotion  des  vaisseaux  du  pénis  et  des  ganglions  inguinaux,----  On  voit 
quelquefois  sunrenir  sur  le  dos  du  pénis  des  lignes  rougeâtres  flexueuses,  formées 
par  l'inflammation  des  lymphatiques;  plus  rarement  il  existe  sur  la  face  dorsale 
de  la  verge  un  cordon  dur,  douloureux,  s'accompagnant  d'œdème  du  prépuce  ef 
du  gland  :  c'est  une  phlébite  qui  ne  paraît  pas  avoir  jamais  été  suivie  d'une  issue 
funeste.  Beaucoup  plus  fréquemment  on  voit  les  ganglions  inguinaux  devenir  dou- 
loureux; ils  se  tuméfient  un  peu,  mais  rarement  on  ol)servc  de  véritables  bubons; 
et  quand  11  s'en  forme,  il  est  rare  qu'ils  suppurent.  Cependant  il  ne  faut  p^ 
oublier  que  quelquefois  la  blennorrhagie  est  symptomatique  d'un  chancre  dans  le 
canal;  dans  ce  cas  on  voit  assez  fréquemment  les  ganglions  inguinaux  se  tuméfier 
et  suppurer. 

6*  Inflammations  de  diverses  membranes  muqueuses.  —  L'ophthalmie  est  une 
des  complications  les  plus  graves  delà  blennorrhagie  ;  on  l'observe  surtout  pendant 
l'hiver  et  dans  les  temps  humides.  L'inflammation  de  la  conjonctive  paraît  quel- 
quefois se  développer  spontanément  ;  mais  presque  toujours  elle  est  produite  par 
une  inoculation  directe,  lorsque,  par  exemple,  des  malades  malpropres  se  frottent 
les  yeux  avec  leurs  doigts  imprégnés  de  la  matière  virulente  ;  cet  accident  ne  se 
remarque  guère  ({ue  chez  les  hommes.  Les  deux  yeux  peuvent  être  atteints  isolé- 
ment ou  simultanément,  ou  bien  l'un  après  l'autre.  Cette  espèce  d'ophthalmic  est 
remarquable  par  l'intensité  des  accidents  et  par  la  rapidité  de  sa  marche.  Les  dou- 
leurs sont  atroces;  la  muqueuse  est  gonflée,  rouge,  et  funnc  un  chémosis  volumi- 
neux; la  conjonctive  et  les  i)aupières  sécrètent  un  muco-pus  jaune,  verdàlre, 
abondant,  et  plus  ou  moins  analogue  à  celui  de  l'urètre;  il  y  a  de  la  fièvre.  En 
^ingt-quatre,  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  l'œil  peut  être  définitivement 
perdu  par  suite  de  l'opacité  de  la  cornée,  ou  entièrement  détruit  lorsque  la  cornée 
ramollie  se  perfore,  ou  lorsque  l'inflammation  a  envahi  toutes  les  membranes  de 
l'œil  et  les  a  confondues. 

Quelques  autres  membranes,  notamment  la  pituilaire  et  la  membrane  du  conduit 
auditif,  peuvent,  dit-on,  être  afîectées  du  même  écoulement  blennorrhagique  que 
la  conjonctive;  toutefois  on  ne  possède  encore  à  cet  égard  aucun  renseignement 
précis.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  \oir  la  muqueuse  du  rectum  être  le  siège  d'un 
écoulement  semblable  à  celui  de  l'urètre  chez  les  individus  sodomisés;  quelquefois 
aussi  le  liquide  virulent  qui  s'échappe  des  parties  génitales,  en  allant  baigner  la 
marge  de  l'anus  (chose  commune  chez  la  fcnune),  |)eut  déterminer  dans  ce  [)oint 
une  inflammation  avec  sécrétion  d'un  écoulement  blennorrhoïde. 
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7*  Arthrite.  —  On  voit  quelquefois  survenir  des  artliritcs  dNiiw  le  cours  de  la 
blennorrhagie  ;  cet  accident  a  été,  dans  ces  derniei*s  temps,  parfaitement  étudié 
par  le  docteur  Foucart,  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  (1B46).  Les 
genoux,  les  pieds,  les  coudes  et  les  poignets  sont  les  articulations  qui  sont  le  plus 
ordinairement  affectées.  Les  premières  le  sont  plus  fréquemment  que  toutes  les 
autres.  Ainsi  sur  dix-neuf  cas  d*arthrite  blennorrhagique  analysés  par  M.  Fou- 
cart, on  voit  que  les  genoux  ont  été  pris  quatorze  fois.  La  complication  dont  nous 
parlons  est  parfois  spontanée  ;  mais  elle  est  surtout  déterminée  par  Timpression  du 
froid  humide,  par  la  fatigue  et  là  marche.  Il  est  difficile  d'expliquer  ici  comment 
agit  Turétrite  pour  déterminer  les  accidents  articulaires;  la  doctrine  de  la  méta- 
stase, mise  en  avant  par  Swédiaur ,  ne  peut  en  rendre  compte  dans  tous  les  cas,  puisque 
Taffectioii  articulaire  n'est  pas,  chez  le  plus  grand  nombre,  précédée  par  la  dimi- 
nution de  l'écoulement.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  gonflements  articulaires  diffèrent  du 
rhumatisme  ordinaire  par  leur  peu  de  mobilité  ;  en  général,  la  maladie  est  bornée  à 
une  ou  deux  articulations  :  aussi  y  suit-elle  la  marche  propre  au  rhumatisme  fixe. 
(Voy.  plus  bas  l'article  Rhumatisme,) 

Accidents  consécutifs.  —  La  blennorrhagie  peut  laisser  à  sa  suite  divers  acci- 
dents; les  principaux  sont:  les  rétrécissements  de  l'urètre,  l'hypertrophie  de  la 
prostate,  la  cystite  chronique,  l'engorgement  des  testicules  ou  l'atrophie  de  ces 
organes,  les  pertes  séminales,  ou  l'impuissance,  lorsque,  par  exemple,  l'orifice 
des  conduits  éjaculateurs  est  obstrué,  oblitéré  par  suHe  de  quelque  cicatrice,  ou 
bien  lorsque,  dirigé  en  arrière,  le  sperme  se  trouve  projeté  dans  la  vessie,  au  Keu 
de  suivre  la  direction  du  canal.  (Voy.  Spermatorrhée.)  Quelquefois  tout  écoule- 
ment ayant  cessé ,  le  canal  est  le  siège  de  douleurs  vives  et  rebelles  ressemblant 
tout  à  fait  à  des  douleurs  névralgiques.  Pour  terminer  enfin,  disons  qu'à  la  suite 
de  beaucoup  de  blennorrhagies  se  déclarent  divers  accidents  de  syphilis  constitu- 
tionnelle. 

Des  dlfférenies  espèces  de  McnBorrhaifle  ehes  rhomme  et  de  leur  dln- 

CBostie  différentiel.  —  Tous  les  écoulements  blennorhagiques  de  l'homme  n'ont 
pas  une  origine  virulente  et  ne  surviennent  pas  toujours  après  le  coït.  Il  en  est,  en 
effet,  qui  semblent  tout  à  fait  spontanés,  et  qui  se  déclarent  sans  qu'aucune  cause 
irritante  ait  manifestement  agi  sur  Turètre.  Ces  écoulements  se  lient  alors  à  un  état 
général  ou  sont  sympathiques  delà  souffrance  d'un  organe  plus  ou  moins  éloigné. 
C'est  ainsi  qu'on  a  vu  l'urètre  devenir  tout  à  coup  1c  siège  d'un  flux  muqueux  ou 
puriforme  pendant  le  travail  de  la  dentition,  et  plus  souvent  chez  les  adultes  affectés 
de  rhumatisme,  de  goutte,  de  dysenterie,  ou  qui  présentent  des  signes  d'inflam- 
mation du  côté  de  quelques  autres  membranes  muqueuses.  Ces  sortes  de  blennor- 
rhagies catarrhales  ont  régné  quelquefois  épidémiquement  D'autres  fois  la  blen- 
norrhagie reconnaît  une  cause  toute  mécanique  :  c'est  ainsi  que  l'introduction  des 
sondes  dansTurètre,  les  manœuvres  de  la  masturbation,  les  contusions  de  l'urètre 
et  les  excès  de  coït  ont  quelquefois  enflammé  le  canal  et  provoqué  un  écoulement 
muqueux  ou  puriforme.  L'ingestion  de  certaines  substances  parait  avoir  quelquefois 
produit  le  même  effet  chez  des  individus  prédisposés  :  ainsi  il  paraît  constant  que 
des  hommes  ont  eu  des  blennorrhagies  pour  avoir  bu  en  abondance  certaines 
espèces  de  bière.  Convenons  pourtant  que  les  faits  de  ce  genre  sont  excessivement 
rares.  Les  causes  que  nous  venons  d'énumérer  ne  déterminent  certainement  pas 
la  millième  partie  des  bicnnorhagies  que  l'on  observe.  Dans  la  presque  totalité  des 
ca^,  cette  maladie  se  contracte  dans  l'union  sexuelle,  et  par  suite  du  contact  de 
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l'orècre  avec  aue  mttîùre  morbide  exhalée  par  les  organes  génitaux  de  la  femme. 
On  parle  d*iiidivjdus  qui  seraient  assez  malheureusement  organisées  pour  con« 
tracter  des  Uennorrhagies  plus  ou  moins  inflammatoires  toutes  les  fols  qu'ils  ont 
des  rapports  avec  des  femmes  qui  ont  leurs  règles  ou  qui  sont  affectées  d'écoule- 
ments teocorrhéiqoes  simples  et  nullement  syphilitiques.  La  blennorrhagie  s'ex- 
pliquerait ici  par  les  propriétés  irritantes  du  fluide  qui  est  mis  en  contact  aVec 
l'iurètre,  et  dont  i'âcreté  est  telle,  qu'il  rougit  et  excorie  quelquefois  la  vulve  et  la 
partie  interne  des  caisses  de  la  femme  elle-même.  Les  blennorrhagies  contractées 
dans  ces  conditions  sont-elles  susceptibles  de  se  transmettre  à  des  femmes  saines? 
C'est  ce  qu'on  ignore.  Mais,  quoi  qu'il  en  soit,  elles  constituent  des  affections  tou- 
jours locales,  et  quelles  que  soient  leur  intensité  et  leur  durée,  elles  ne  sont  jamais 
suivies  d'accidents  de  syphilis  constitutionnelle.  Mais  il  y  a  d'autres  blennorrhagies 
qui ,  contractées  de  la  même  manière  que  les  précédentes ,  sont  susceptibles  de 
produire  tous  les  symptômes  d'infection  :  c'est  la  blennorrhagie  virulente  propre- 
ment dite.  Celle-ci  est  essentiellement  contagieuse,  mais  on  n'est  p^s  d'accord  sur 
sa  nature.  Les  uns,  avec  Tode,  B.  Bell,  flcrnandès,  en  font  une  affection  distincte 
de  la  syphilis,  et  ayant  un  virus  spécial  M.  Baumes,  par  contre,  regarde  la  bien- 
Dorrbagie  virulente  comme  une  sorte  de  dégénérescence  du  chancre,  pouvant 
comme  lui  donner  lieu  à  une  infection  constitutionnelle  syphilitique,  mais  moins 
grave  pourtant  que  celle  qui  est  la  conséquence  du  chancre  ;  incapable  d'ailleurs 
de  reproduire  celui-ci,  soit  par  inoculation ,  soit  par  le  simple  contact  Quelques 
autres  médecins,  parmi  lesquels  on  doit  surtout  compter  Astruc,  Hunter,  Hufe- 
land,  Swédiaur,  M.  Lagneau,  prétendent,  au  contraire,  que  la  blennorrhagie  est 
produite  par  le^  même  virus  que  le  chancre.  Ces  derniers  regardent  alors  les  deux 
affections  (chancre  et  blennorrhagie)  comme  étant  identiques  et  ne  différant  entre 
elles  que  par  leur  forme  primitive,  due  elle-même  à  leur  siège  particulier  et  aux 
conditions  anatomiques  et  physiologiques  des  tissus  affectés  ou  à  l'idiosyncrasie  des 
sujets,  ou  bien  encore  à  la  différence  d'intensité  dans  l'action  de  la  cause  spéci- 
6que,  etc. 

La  solution  de  cette  question  a  exercé  la  sagacité  d'un  grand  nombre  de  méde- 
dns,  mais  nul  peut-être  n'a  produit  autant  de  documents  que  M.  Ricord.  Ce  chi- 
rurgien distingué  a  conclu  d'expériences  nombreuses  que  la  blennorrhagie  dont  le 
muco^pus  inoculé  ne  donnait  pas  naissance  à  un  chancre  ne  reconnaissait  pas  pour 
cause  le  virus  syphilitique  ;  ce  ne  serait  alors  qu'une  phlegmasie  de  l'urètre  pouvant 
reconnaître  les  causes  les  plus  variées.  Aux  auteurs  qui  citent  des  cas  de  blennor* 
rhagie  suivis  d'accidents  constitutionnels,  à  ceux  qui  disent  avoir  vu  des  écoule- 
ments urétraux  donner  lieu  à  des  chancres,  il  objecte  que  la  blennorrhagie  était 
■écessairement  alors  symptomatique  d'un  ou  plusieurs  chancres.  Aussi  l'inocu- 
btiou  qui,  dans  les  blennorrhagies  simples,  ne  donnerait  que  des  résultais  négatifs, 
pratiquée  dans  les  casque  je  suppose  ici,  reprofluirait  constamment  un  chancre. 
HM.  Ricord  et  Baumes  se  sont ,  en  effet ,  convaincus  que  toutes  les  fois  qu'une 
femme  qu'on  supposait  atteinte  d'une  blennorrhagie  simple  avait  communiqué  des 
chancres  ^  un  homme,  l'inspection  à  l'aide  du  spéculum  faisait  toujours  constater 
Texistence  d'un  où  de  plusieurs  chancres  dans  le  vagin  ou  sur  le  col  de  l'utérus. 
La  même  démonstration  ne  peut  être  faite  chez  l'homme,  en  raison  de  la  disposi- 
tion des  parties;  toutefois  il  arrive  encore  fréquemment,  d'après  M.  Ricord,  que 
d»  individus  qu'on  croit  atteinis  d'une  simple  blennorrhagie,  et  qui  ont  commu- 
niqué des  cliancres  à  une  femme,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  les  individus  chei 
i<^uels  l'inoculation  de  répou|cinpnt  urviràl  a  pivduii  on  chancre,  rm\ssenlb\ea\»\. 


122  DES  EMPOISONNEMENTS. 

par  présenter  uu  ulcère  spécifique  qu'on  aperçoit  par  l'écartement  des  lèvres  du 
méat  urinaire,  ou ,  s'il  reste  profondément  caché  dans  le  canal,  on  distingue  dans 
un  point  plus  ou  moins  circonscrit  une  induration  particulière  ;  d'autres  fois  le 
canal  est  perforé  par  le  travail  ulcératif  ;  enfin,  s'ils  succombent,  comme  M.  Ricord 
l'a  vu  deux.foi^,  en  trouve  des  chancres  urétraux  à  une  profondeur  variable  ;  par- 
fois même,  il  faut  les  chercher  jusque  dans  la  vessie. 

.  M.  Ricord  conclut  des  faits  précédents  :  que  la  blennorrhagie  dite  virulente  n'est 
qu'un  chancre  caché  dans  l'urètre  on  le  vagin,  reconnaissant  d'une  manière  ab- 
solue une  cause  spécifique,  ne  se  montrant  souvent  que  sous  les  apparences  d'un 
écoulement  blennorrhoide,  mais  n'existant  qu'en  vertu  d'une  ulcération  qui,  seule, 
peut  donner  lieu  à  une  infection  générale  :  aussi  M.  Ricord  nie  absolument  qu'une 
blennorrhagie  sans  complication  de  chancre  puisse  jamais  produire  une  syphilis 
constitutionnelle.  Cette  opinion ,  déjà  mise  en  avant  par  Benj.  Bell ,  Duncan , 
Kierqan,  <et  pour.la  défense  de  laquelle  M.  Ricord  a  déployé  un  grand  talent,  esl 
irès  généralement  vraie  ;  mais  n'est-elie  pas  un  peu  trop  exclusive,  et  beaucoup  de 
faits  ne  pourraient-ils  pas  être  invoqués  contre  elle?  Un  homme  dont  le  témoi- 
gnage est  d'un  grand  poids  pour  nous  en  raison  de  sa  grande  expérience,  de  sa  bonne 
foi  et  de  son  jugement  éclairé,  M.  Baumes,  a  vu  en  effet  des  symptômes  de  syphilis 
constitutionnelle  se  produire  après  des  blennorrhagies  simples,  et  ce  qui  ôte  ma- 
tière à  toute  discussion,  après  des  blennorrhagies  limitées  au  gland  et  au  prépuce* 
c'est-à-dire  dans  des  cas  où  il  avait  été  facile  de  se  convaincre  qu'il  n'avait  existé 
aucune  ulcération.  Des  praticiens  non  moins  expérimentés  et  d'une  grande  autorité 
en  pareille  matière,  MM.  Lagneau  et  Vidal  ont  vu  beaucoup  de  cas  semblables.  Ces 
faits  démontreraient  donc  d'une  manière  indubitable  que  le  chancre  et  la  blennor- 
r)iagie  pourraient  être  deux  affections  identiques  quant  à  leur  mode  d'origine  ; 
qu'elles  seraient  parfois  l'une  et  l'autre  l'expression  d'une  même  cause  spécifique, 
puisqu'elles  seraient  capables  d'infecter  l'économie  de  la  même  manière,  c'est-à-dire 
de  produire  également  des  syphilides  vers  la  peau ,  des  ulcérations  spéciales  vers 
les  membranes  muqueuses ,  des  douleurs  ostéocopes,  etc. ,  affections  que  le  virus 
syphilitique  seul  peut  produire  et  dont  le  mercure  est  le  spécifique.  Les  expé- 
riences d'inoculation,  l'impossibilité  où  l'on  est  de  produire  toujours  un  chancre 
avec  la  matière  blennorrhagique,  ne  sauraient  infirmer  absolument  ces  résultats. 

Tout  le  monde  comprendra  combien  il  serait  important  de  pouvoir  distinguer  la 
nature  des  divers  écoulements  urétraux;  mais  ce  diagnostic  différentiel  est  reconnu 
à  peu  près  impossible  par  les  hommes  les  plus  expérimentés.  Les  caractères  dis- 
tinctifs  que  quelques  personnes  ont  cru  trouver  dans  la  couleur,  la  consistance  et 
l'abondance  de  l'écoulement,  dans  la  douleur  plus  ou  moins  vive  qui  accompagne 
l'émission  des  urines,  dans  la  marche  de  la  maladie,  dans  le  temps  plus  ou  moins 
long  qui  s'écoule  entre  l'action  de  la  cause  et  la  manifestation  de  la  blennorrhagie, 
n'ont  point  la  valeur  absolue  que  beaucoup  leur  attribuent.  On  devrait  toutefois, 
d'après  la  plupart  des  auteurs,  se  méfier  des  blennorrhagies  qui  ne  débutent  qu'â- 
pre plusieurs  jours  d'incubation,  qui  suivent  pendant  quelque  temps  une  marche 
progressivement  ascendante  et  s'accompagnent  d'inflammation  assez  intense. 
M.  Ricord,  par  contre,  regarde  comme  plus  suspects  les  écoulements  qui  sont  les 
moins  violents  et  les  moins  douloureux.  Il  croit  aussi  que  les  plus  tenaces  ne  sont 
pas  ceux  qui  doivent  faire  le  plus  redouter  l'existence  du  chancre  urétral  ;  il  attache 
une  grande  importance  à  la  nature  de  la  sécrétion.  Celle  qui  est  le  résultat  d'une 
ulcération  urétrale  serait,  d'après  lui,  plus  purulente  que  muqueuse;  elle  serait 
ordinairement  sanicuse,  rouillée«  Mais  pour  que  la  présence  du  sang  ait  toute  la 
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^^ar  qn*il  ]ni  attribue,  M.  Ricord  veut  que  le  malade  n*ait  pas  fait  anlérieure- 
ment  uiie  injection  caustique,  qu'aucun  cor(3s  étranger  n*ait  été  introduit  dans  le 
canal,  que  celui-ci  n*ait  pas  été  blessé,  ainsi  que  cela  arrive  dans  la  chaudcpissc 
cordée,  et  que  surtout  la  matière  sanguinolente  u*ait  pas  été  expulsée  avec  les  der- 
nières gouttes  d'urine,  ce  qui,  dans  ce  cas,  serait  plutôt  un  signe  de  la  cystite  du 
coL  Le  canal  de  riu*ètre  sera  en  même  temps  examiné  avec  un  grand  soin  à  Tcxté- 
rieur  en  exerçant  une  pressiop  de  haut  en  bas  de  la  face  dorsale  à  la  face  inférieure, 
comme  si  Ton  voulait  faire  bâiller  le  méat  urinaire.  En  exerçant  cette  manœuvrq, 
00  sent,  dit  M.  Ricord,  une  corde  plus  ou  moins  tendue,  et  il  est  facile,  ajoute-(-il, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  de  constater  sur  quel  côté  du  canal  sié^e 
PnlcératîoD.  4Jputon$  enfin  que  dans  les  blennorrhagies  simples  il  est  rare  que  les 
ganglions  s'engorgeât,  et  surtout  qu'ils  suppurent. 

Cependant  il  n'y  a  di|ns  aucune  des  circonstances  qui  précèdent,  même  lors- 
qu'elles existent  réunies,  rien  qui  puisse  caractériser  d'une  manière  certaine  une 
blennorrhagie  d'origine  vénérienne.  L'inoculation  pourrait  seule,  dan»  la  doctrine 
de  M.  Ricord,  éclairer  le  diagnostic  ;  cependant,  même  dans  le  cas  de  chancres 
nrétiaax,  elle  ne  donne  pas  toujours  des  résultats  positifs,  soit  parce  que  le  chancre 
est  parvenu  à  l'époque  de  réparation  quand  on  inocnle ,  soit  quç ,  coexistant  avec 
une  Ueonorrhagie  simple  qui  fournit  un  écoulement  très  abondant,  celui-ci  peut 
fort  bien  ne  pas  être  inoculable,  tandis  que  d'autre  part  le  chancre  ayant  une  sur- 
lace très  peu  étendue,  ne  fournit  presque  aucune  suppuration. 

Nous  n'avons  traité  jusqu'à  présent  que  des  blennorrhagies  urétrales,  mais  noua 
avons  déjà  mentionné  plusieurs  fois  une  variété  de  blennorrhagie  assez  commun^ 
et  consistant  dans  l'inflammation  du  prépuce,  du  gland  ou  de  ces  deux  parties  à  la 
fois  ;  elle  reconnaît  les  mêmes  causes  et  elle  se  contracte  de  la  même  manière  que 
la  première  ;  mais  si  l'on  excepte  l'ophthalmie,  elle  ne  paraît  point  s'accompagner 
dans  aucun  cas  des  accidents  qui  compliquent  si  souvent  l'urétrite.  Cette  espèce 
de  blennorrhagie ,  produisant  souvent  un  gonflement  considérable  du  prépuce  et 
du  gland,  s'accompagne  fréquemment  de  phimosis.  Les  parties  sont  souvent  exco- 
riées et  offrent  l'aspect  d'une  surface  dénudée  par  l'application  des  cantharides. 
Cette  blennorrhagie  bâtarde  peut  persister  vingt,  trente  et  quarante  jours  ;  somme 
toute  pourtant,  elle  a  communément  une  durée  moins  longue  que  la  blennorrhagie 
urétrale.  Elle  peut,  comme  celle-ci,  être  suivie  d'accidents  constitutionnels. 

Pronostic,  — La  blennorrhagie  n'est  presque  jamais  une  affection  inquiétante; 
le  pronostic  n'a  de  gravité  que  lorsque  la  muqueuse  oculaire  se  prend  ou  lorsque 
la  prostate  ou  la  vessie  s'enflamme.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  la  blennor- 
rhagie virulente  est  plus  grave  que  la  blennorrhagie  simple,  attendu  que  celle-ci 
n'est  jamais  suivie  d'accidents  d'infection. 

Traitement.  —  Lorsqu'un  individu  s'est  livré  à  un  coït  suspect,  il  devra  s'as- 
ireindre  aussitôt  à  un  régime  doux  ;  il  évitera  toute  excitation  du  côté  des  organes 
génitaux  ;  il  marchera  peu,  usera  d'une  nourriture  douce,  et  ne  boira  ni  vin,  ni 
liqueurs,  ni  aucune  boisson  qui,  comme  la  bière,  peut  par  elle-même  produire  la 
maladie.  M.  Ricord  conseille  aussi  à  ces  individus  de  ne  pas  prendre  de  bains 
rhauds,  car  ceux-ci  favorisent  souvent  le  développement  de  l'écoulement 

Lorsqu'on  est  consulté  |)ar  le  malade,  dès  le  début  de  la  blennorrhagie,  c'est- 
à-dire  dans  l(*s  vingt-quatre  ou  quarante-huit  premières  heures ,  et  lorsqu'il 
n^existe  encore  qu'un  peu  de  cuisson,  de  chaleur  en  urinant  et  un  léger  suinte- 
ment, on  s'efforcera  de  faire  avorter  la  phlegmasic  de  l'urètre.  On  a  conseillé, 
(ianh  ce  iHit,  les  purgatifs  drastiques  les  p]m  violents,  comme  la  coUK^umlQ  ;  vwrà 
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leur  emploi  pouvant  amener  de  graves  accidents,  il  est  prudent  de  s*en  abstenir. 
Les  révulsifs  cutanés  et  les  anliplilogistiques,  que  d*autrcs  ont  préconisés,  n*attci- 
gnent  jamais  le  but  qu*on  se  propose.  Cependant,  si  la  douleur  est  vive  et  le  ma- 
lade vigoureux,  il  sera  avantageux  de  pratiquer  une  saignée  générale,  ou  de  faire 
une  forte  application  de  sangsues  au  périnée,  aux  aines  ou  au  pubis  (jamais  sur  la 
verge),  non  comme  moyen  curatif ,  mais  seulement  à  titre  d'adjuvant  En  même 
temps  on  administrera  à  1  intérieur  une  très  forte  dose  de  copahu'(30  ou  60  grammes 
en  vingt-quatre  heures),  ou  bien  on  modifiera  directement  l'état  du  canal  en  in- 
jectant une  forte  solution  de  nitrate  d'ai^ent  (10  décigrammes^  ik  U  grammes 
pour  32  grammes  d^eau).  Les  deux  moyens  peuvent  être  simultanément  employés, 
et  ils  ont  souvent  pour  effet  de  tarir  les  écoulements  en  trois  ou  quatre  jours. 
Le  traitement  abortif  réussit  surtout  dans  les  écoulements  indolents ,  ou  qui  ne 
produisent  qu'une  faible  douleur,  tandis  qu'il  échoue  souvent  dans  les  cas  con- 
traires, même  en  ayant  recours  préalablement  ou  simultanément  aux  antipblogis- 
tiques.  M.  le  professeur  Schutzenberger,  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg 
(18/ii),  et  M.  Del)eney,  dans  le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales 
(i8/i3),  ont  cité  beaucoup  de  faits  en  faveur  du  traitement  abortif.  Le  premier 
préfère  les  antiblennorrhagiques,  le  second  a  recours,  à  l'exemple  de  Garmichaêl 
de  Dublin,  aux  injections  de  nitrate  d'argent.  Mais  nous  pensons,  avec  M.  Serre 
de  Montpellier,  que  ces  dernières  conviennent  surtout  lorsque  l'inflammation  est  à 
peine  naissante  ou  qu'elle  est  sur  le  point  de  s'éteindre,  et  qu'il  faut  s'en  abstenir 
flans  les  btennorrbagies  bien  établies.  M.  Vidal,  qui  n'est  guère  partisan  de  la  mé- 
thode abortive,  ne  la  croit  applicable  qu'au  début,  dès  les  premières  manifestations, 
c'est-à-dire  &  une  époque  où  presque  jamais  le  médecin  n'est  consulté.  Nous  ajou* 
terons  encore  que,  si  après  trois  ou  quatre  jours  de  l'emploi  de  cette  méthode  on 
ne  voit  pas  une  amélioration  survenir,  il  faut  y  renoncer.  On  doit ,  dans  tous  les 
cas,  procéder  avec  prudence;  car  il  est  avéré  que  la  méthode  abortive,  surtout 
parles  injections,  peut  être  suivie  d'accidents.  On  sait,  par  exemple,  que  M.  Venot, 
chirurgien  de  Bordeaux,  a  vu  survenir,  après  leur  emploi,  des  orchiles,  des  pos- 
thites ,  des  abcès  urétraux ,  des  bubons ,  etc.  {Annales  de  la  chirurgie  française 
de  18/!ii^),  et  tout  le  monde  a  signalé  les  rétrécissements  urétraux. 

Lorsque  le  médecin  est  consulté  trop  tard,  ou  que  le  traitement  abortif  n'a  eu 
aucun  résultat  ùlile,  il  faut  combattre  ou  modérer  l'état  aigu  par  le  repos,  les  bains 
généraux  et  locaux  tièdes,  une  altmenlalion  douce,  peu  abondante,  l'usage  d'une 
•boisson  mucilagineuse  ;  on  conseillera  de  porter  un  suspensoir  pour  prévenir  l'en  - 
goi^ement  des  testicules;  enfin,  s'il  y  a  de  la  fièvre,  si  le  sujet  est  pléthorique, 
on  ouvrira  la  veine  une  ou  plusieurs  fois.  Si  les  douleurs  sont  vives,  s'il  existe 
beaucoup  de  tuméfaction,  si  la  cliaudepisse  est  cordée,  on  ordonnera  une  forte  ap- 
plication de  sangsues  au  périnée,  aux  aines  ou  à  la  racine  de  la  veq;e,  mais  jamais 
sur  cet  organe  lui-môme,  si  l'on  veut  éviter  des  gonflements  œdémateux ,  des 
érysipcles,  des  ecchymoses  et  (|ucIquefois  la  gangrène.  Il  faut,  même  après  la  chute 
des  sangsues,  et  dans  les  joui^  qui  suivent,  garantir  les  piqûres  du  contact  de  la 
matière  de  l'écoulement;  car,  sans  cette  précaution,  on  pourrait  voir  les  petites 
plaies  se  transformer  en  ulcères  vénériens. 

Il  est  des  accidents  qui  réclament  des  moyens  spéciaux  :  ainsi  on  combattra  les 

érections  douloureuses  qui  tourmentent  les  malades  pendant  la  nuit  par  l'emploi 

combiné  du  camphre  et  de  l'opium  en  lavement  (camphre,  3  à  5  décigrammes; 

opium,  5  à  10  centigrames)  ou  en  pilules;  on  a  aussi  recommandé  depuis  peu  d'an- 

néesle  îupuYm  h  )a  dose  de  1  à  5  grammes  à  prendre  dans  la  soirée  en  une  ou  plusieurs 
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fois.  L'hémorrbagie  du  canal,  rarement  spontanée,  survient  surtout  chez  les  indi- 
vidus atteints  de  chaudepisse  cordée,  et  qui,  sous  prétexte  de  redresser  la  verge, 
de  rompre  la  corde,  comme  ils  le  disent,  placent  Torgane  sur  un  plan  horizontal, 
et  frappent  dessus  à  coups  de  poing.  Cette  pratique  barbare  produit  souvent  des 
déchirures  et  une  hémorrhagie  qui,  si  elle  était  abondante,  nécessiterait  Tapplica- 
tion  autour  de  la  verge,  au  périnée,  sur  les  cuisses  et  aux  aines,  de  compresses 
froides  ;  en  même  temps  on  donnerait  des  lavcmenls  froids  et  des  boissons  aci- 
dulés; enfin ,  dans  les  cas  extrêmes,  on  exercerait  une  compression  sur  l'urètre. 
On  ne  devra  pas  hésiter  de  pratiquer  le  cathétérisme  dans  tous  les  cas  de  dysurie« 
Si  des  abcès  urétraux  se  formaient,  on  les  ouvrirait  de  bonne  heure/ 

Dès  que  la  période  aiguë  de  la  blennorrhagic  s'est  calmée,  il  faut  diminuer  la 
quantité  des  boissons  et  cesser  les  bahis,  qui  souvent  entretiennent  récoulcment^ 
pais  commencer  prudemment  J'usage  desantiblennorrhagiques  (copahu  et  cubèbe). 
Si  leur  emploi  déterminait  une  recrudescence  des  accidents  inflammatoires,  on  les 
suspendrait  pour  recourir  de  nouveau  aux  antiphlogistiques.  De  tous  les  antibleu'- 
norrbagiques,  le  copahu  est  le  plus  efficace;  il  agit  infiniment  mieux  par  la  bouche 
qa*en  lavement  :  on  le  prescrit  à  la  dose  de  5  à  16  gk*ammcs,  dans  les  vingt-quatre 
heures,  liquide,  comme  dans  la  potion  de  Chopart,  ou  solidifié  avec  de  la  ma- 
gnésie* avec  de  la  conserve  de  rose,  avec  du  cubèbe,  etc. ,  ou  mieux  encore  on  le 
donne  enveloppé  dans  des  capsules  gélatineuses  (capsules  de  iMothes)  ou  de  gluten 
(capsule  de  Raquin)  ;  il  est  alors  moins  répugnant  pour  les  malades  et  plus  faci- 
lement supporté  par  Testomac.  Toutefois  ces  modes  d'administration  du,  médica- 
ment n*ont  pas  l'avantage,  comme  on  l'a  prétendu,  de  prévenir  les  renvois  du 
copaiia,  qui  sont  insupportables  pour  (quelques  malades.  Le  cubèbe  est  loin  d'avoir 
l'efficacité  du  copahu  ;  on  le  donne ,  comme  celui-ci ,  en  bols ,  à  la  dose  de  16  à 
60  grammes  par  jour;  quelquefois  on  le  porte  dans  le  rectum.  L'huile  de  téré- 
benthine, qu'on  a  également  préconisée,  n'occupe  pour  l'efficacité  que  le  troisième 
rang.  Quand  on  a  coupé  l'écoulement,  on  doit  continuer  pendant  quelque  temps 
l'usage  des  remèdes,  si  l'on  ne  veut  pas  le  voir  reparaître  tout  aussitôt. 

Lorsque  l'écoulement  résiste  aux  moyens  précédents,  ou  si  l'état  de  l'estomac 
n'en  permet  pas  l'emploi ,  on  aqra  recours  aux  injections  de  nitrate  d'argent 
(10  centigrammes  pour  2.'>0  grammes  d'eau);  on  les  fait  cinq  ou  six  fois  par  jour 
avec  une  seringue  de  verre;  on  évitera  autant  que  possible  de  les  pousser  dans  la 
vessie.  On  peut  également  faire  usage ,  à  la  fin  de  la  bicnnorrhagie ,  mais  avec 
moins  d'avantage,  d'injections  avec  l'acétate  de  plomb  (1  à  2  grammes  pour  60 
d'eau),  avec  le  sulfate  du  cuivre  (3  décigrammes),  l'alun  {idem),  le  tannin  (5  dé« 
cigrammes),  le  sulfate  de  zinc  {U  décigrammes),  l'eau  vineuse,  la  liqueur  de  Van 
Swiéten,  l'iodure  de  fer  (5  centigrammes  à  1  gramme),  la  teinture  d'iode  (1  à  10 
gouttes).  M.  Vidal  préfère  de  beaucoup  les  injections  astringentes  aux  injections 
caustiques.  Les  injections  ne  méritent  pas  les  reproches,  que  beaucoup  de  per- 
sonnes leur  adressent,  de  rétrécir  l'urètre.  Dans  la  balanite  et  la  postbite,  il  faut, 
d'après  l'avis  de  M.  Kicord,  cautériser  les  parties  malades  avec  le  nitrate  d'argent 
et  d*une  manière  superficielle;  puis  on  les  couvre  d'un  linge  fin,  et  on  les  lave 
fréquemment  avec  .une  décoction  émoliiente  ou  avec  de  Teau  satumée.  Huuter 
voulait  qu'à  la  fin  des  écoulements  urétraux  gagnés  par  le  coït  on  administrât  les 
mercuriaux  peudantoin  certain  temps.  Nous  persistons  à  croire  que  cette  pratique* 
qoi  est  également  recommandée  par  Astruc,  par  Swédiaur,  par  Monteggia,  par 
CnUerier  et  par  M.  Lagneau ,  est  bonne  ;  il  est  donc  prudent  d'y  avoir  recours* 

Les  complications  qui  surviennent  dans  Je  cours  de  la  blennorr\iag,ie  «  el  c\UA 
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nous  avons  précédemment  décrites ,  réclament  des  moyens  divers.  Ainsi,  à  Turé- 
trorrhagie  on  oppose  le  repos  et  les  laissons  acidulées.  Si  Thémorrhagic  était  con- 
sidérable, les  i^éfrigérants  et  la  compression  de  la  verge  seraient  spécialement 
indiqués  ;  et  si  TéciDnlement  sanguin  coexistait  avec  une  violelite  urétrite,  c*cst 
avant  tout  aux  antiphlogistiques  (saignées  générales  et  locales)  qu'on  aurait  ré- 
cours. Ces  derniers  moyens  sont  d*ailleurs  spécialement  indiqués  contre  la  plupart 
des  complications  de  la  blennorrhagie.  Ainsi  l'inflammation  de  la  vessie  et  celle  de 
la  prostate,  exigent  Tapplication  de  nombreuses  sangsues  à  Thypogastre  ou  au  pé- 
rinée, r  usage  de  bains  émollients  et  de  cataplasmes  fréquemment  renouvelés;  la 
saignée  générale  seiait  réclamée,  si  la  fièvre  était  violente. 

Ces  mêmes  inoyens  conviennent  lorsqu'il  survieùt  une  orchite.  Le  repos  hori- 
zontal est  indispensable.  L'organe  sera  maintenu  relevé  et  recouvert  de  fomenta- 
tions; des  sangsues,  au  nombre  de  15,  20  ou  30,  seront  appliquées  une  ou  plu- 
sieurs fois  siir  les  bourses  et  sur  le  trajet  du  cordon.  Les  malades  serotit  niis  éii 
bain,  et  Ton  en  prolongera  la  durée  pendant  plusieurs  heures  ;  en  même  temps  on 
prescrira  tous  les  deux  ou  trois  jours  un  purgatif  huileux  ou  salin.  Beaucoup  con- 
seillent aussi,  dans  la  période  la  plus  aiguë  de  la  maladie,  d'enduire  la  partie  nialdde 
d'une  couche  d'onguent  napolitain,  non  comme  un  spécifique,  mais  comme  moyen 
résolutif.  On  a  également  recommandé  les  applications  stupéfiantes;  les  uns  recom- 
mandent de  recouvrir  Torgane  de  compresses  imbibées  de  laudanum,  d'autres,  avec 
M.  le  professeur  Bouisson,  emploient  le  chloroforme.  Des  linges  imprégnés  de  ce 
Uiquide  entourent  le  testicule;  puis  on  les  recouvre  d'tm  taffetas  gommé  et  oU  les 
renouvelle  toutes  les  trois  heures.  Cette  méthode  provoque  parfois  des  douleurs 
assez  vives,  la  peau  rougit  et  il  peut  même  y  avoir  vésication.  L'éther  cMorhf- 
drique  chloré  n'aurait  peut-être  pas  le  même  inconvénient. 

Dans  une  communication  faite  le  2  mai  1856  à  l'Académie  de  médecine,  AL  Bon- 
nafont  a  conseillé  de  traiter  les  orchites  les  plus  aigulîs  en  recouvrant  i'organè 
malade  d'ude  couche  de  coUodion  élastique.  Il  a  expérimenté  cette  méthode  sur 
*55  malades,  il  aurait  vu  un  soulagement  survenir  une  demi-heure  après  ;  au  bout 
de  vingt-quatre  heures  l'intumescence  serait  moindre  et  la  guérisoh  serait  effec- 
tuée en  trois  ou  quatre  jours.  MM.  Yelpeau,  Ricord  et  Robert  se  sont  au  contraire 
prononcés  contre  cette  méthode  qui  aggraverait  parfois  les  douleurs  dont  le  testi- 
cule est  le  siège.  Cette  question  de  thérapeutique  est  encore  à  l'étude  aujourd'hui 

Lorsque  les  moyens  précédemment  indiqués  ont  échoué,  lorsque  la  tension  des 
parties  est  extrême  et  que  les  souffrances  sont  intenses,  M.  Vidal  n'hésite  paâ  à 
débrider  le  testicule  étranglé  par  son  enveloppe  fibreuse  à  l'aide  d'un  bistouri  trèè 
aigu  ou  d'une  lancette;  il  fait  à  la  tunique  albuginée,  dans  l'étendue  de  1  centi- 
mètre 1/2,  une  ponction  qui  amène  toujours  un  prompt  soulagement.  M.  Vidal  n'a 
jamais  vu  d'accidents  survenir  à  la  suite  de  cette  opération  qu'il  a  faite  déjà  plus  de 
quatre  cents  fois. 

Lorsque  la  tuméfaction  et  la  douleur  ont  beaucoup  diminué,  les  émissions  san- 
guines cesseront  d'être  employées,  à  moins  d'une  recrudescence  dans  les  acci- 
dents ;  on  commencera  alors  l'usage  des  topiques  fondants  et  résolutifs  :  tels  sont, 
outre  l'onguent  napolitain,  les  pommades  avec  l(À  iodures  de  plomb  et  de  potas- 
sium, les  emplâtres  de  ciguë,  de  Vigo  cum  mercurio  et  de  savon.  Plus  tard,  ou 
pourra  essayer  une  compression  méthodique  avec  des  bandelettes  de  diachylon  ; 
mais  la  compression  est  difficile  à  exercer  et  elle  est  d'ailleurs  in8ut>portable  lors- 
que l'état  aigu  persiste  encore.  Dans  cette  forme  de  l'orchite,  on  insistera  toujours 
sur  les  révulsiis  intestinaux;  le  testicule  sera  exactement  suspendu;  les  malades 
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ne  se  ihrreront  à  aticnne  fatigac.  Malgré  tous  ces  soins,  il  est  ordinaire  de  voir 
rengorgement  de  l*épididyme  persister  de  longs  mois,  et  ne  se  résoudre  que  très 
lentement. 

Uophthalmie  bleiiuorrhagiqoe  exige  une  médication  énergique  et  promptement 
apptiqaée.  Les  malades  seront  saignés  une  ou  plusieurs  fois;  des  sangsues  seront 
en  même  temps  appliquées  derrière  les  oreilles,  aux  tempes,  au  voisinage  de  Tor- 
bite;  des  révulsifs  seront  protnenés  sur  les  extrémités;  des  purgatifs  drastiques 
ieroiit  administrés  ;  des  onctions  mercurielles  seront  faites  sur  les  paupières.  Où 
a  aussi  conseillé  dans  ce  cas  de  donner  le  calomel  à  doses  fractionnées,  ou  bien 
rémétiqne  àhante  dose,  comme  dans  la  pneumonie.  Ce  dernier  moyen  nous  a  paru 
eflficace  dans  plus  d*un  cas.  Quelle  que  soit  la  méthode  générale,  on  a  presque 
toajoars  recoors  en  même  tenips  à  une  médication  locale.  Les  uns  se  bornent  à 
quelques  collyres  émollients;  ou  à  des  «ipplications  froides;  mais  la  plupart  veulent 
qu'on  se  hâte  de  modifier  l'état  de  la  muqueuse  oculaire  en  promenant  sur  sa 
sariace  on  crayon  de  nitrate  d'argent,  ou  en  instillant  plusieurs  fois  par  jourentre 
ks  paopières  un  collyre  contenant  10  à  12  grammes  de  ce  sel  pour  30  granimes 
d*eaQ  distillée. 

L'artbrite  Uennorrhagiqne  réclame  l'immobilité  de  la  jointure  malade;  d^ 
saogNies  appliquées  en  grand  nombre  une  ou  plusieurs  fois  sur  l'articulation,  les 
odctîoos  mercnrielles,  les  cataplasmes  et  les  purgatifs  répétés.  Plus  tard,  lorsque 
les  symptômes  les  plus  aigus  se  sont  amendés  et  que  l'épanchement  persiste,  un 
ou  plusieurs  vésicatoires  seront  promenés  autour  de  l'articulation,  et  si  plus  tard  fl 
reste  de  l'engorgement,  on  pourra  recourir  à  la  compression  et  à  la  série  des  moyens 
résolutif  dont  nous  parlerons  en  traitant  du  rhumatisme  chronique. 

BeaQCxmp  de  médecins,  regardant  la  plupart  des  complications  inflammatoires, 
notamment  l'orchitè,  l'opbthalmie  et  l'arthrite,  comme  les  résultats  d'utie  méta- 
stase, ont  proposé  de  rappeler  l'écoulement  urétral,  diminué  et  quelquefois  sup- 
primé, bien  moins  par  un  mouvement  métastatique  que  par  une  révulsion  opérée 
parla  phlegmasie  intercurrente.  Pour  remplir  cette  indication,  on  a  conseillé  d'in- 
troduire dans  le  canal  une  sonde  imprégnée  le  plus  souvent  de  matière  blennor- 
rboîde;  mais  un  pareil  moyen  est  désavoué  aujourd'hui  par  la  saine  pratique. 

Poor  terminer  ce  qui  concerne  le  traitement  des  complications,  disons  qu^  là 
UenDorrhagie  est  suivie  parfois  de  douleurs  vives  et  rebelles  dans  le  cailal,  sans 
qu'il  y  ait  ancnne  trace  d'écoulement  Ces  douleurs,  considérées  comme  névral- 
giques, résistent  parfois  àhx  sangsues,  aux  cataplasmes  iaudanisés,-  aux  injections 
narcotiqnes  et  aux  vésicatoires.  M.  Vidal,  dans  les  cas  rebelles,  a  obtenu  de  bons 
résultats  de  la  compression  de  la  verge  exercée  avec  une  bandelette  de  diachyloù; 
cmipresBion  qoi  pourtant  ne  doit  pas  être  portée  jusqu'au  poiut  d'empêcher  les 
onkides  d'uriner. 

He  la  blcnnorrhée  ehei  Phonmie. 

La  Mennorrhagie  chronique  a  reçu  le  nom  de  blentwrrhée;  elle  peut  être  pri- 
mitiTe,  mais  presque  toujours  elle  succède  à  l'état  aigu. 

CoMKsei  et^  siège.  —  Un  traitement  irrationnel,  des  écarts  de  régime,  le  coït,  la 
fadgne,  la  marche,  sont  tout  autant  de  causes  qui  provoquent  le  passage  de  l'uré- 
trite  à  Tétat  chronique.  La  saison  froide  ou  l'habitation  dans  les  lieux  bas,  humides, 
sont  encore  deux  causes  qui  éternisent  parfois  les  écoulements  urétraux.  Enfin,  il 
est  des  individus  lymphatiques,  sujets  aux  fluxions  catarrhales,  chez  lesquels  Vècovk- 
koMOt  Ueoiiorrbigique  se  peipétu^  in^ûniioeat,  uniquement  sous  f  indueûc^  de 
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Tétat  constiliuioDiiel,  et  souvient  sans  qa*il  existe  dans  le  canal  aucane  altération  de 
texture.  Si,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  Técoulement  urétral  persiste  par  suite 
d*une  sorte  d'habitude  de  sécrétion  morbide,  et  bien  que  la  muqueuse  du  canal 
ne  présente  aucune  altération,  il  est  aussi  très  commun  de  voir  la  maladie  être 
entretenue  par  quelque  lésion  matérielle,  comme  un  engorgement  de  la  prostate, 
un  rétrécissement  du  canal,  et  plus  souvent  encore  par  une  simple  inflammation 
chronique  de  la  membrane  muqueuse,  qui  est  bleuâtre,  livide,  hypertrophiée, 
grenue,  fongij^euse.  Cette  altération  est  toujours  circonscrite  ;  elle  occupe  quelque- 
fois le  méat;  plus  souvent  elle  existe  dans  les  portions  bulbeuse  et  prostatique. 
D*après  M.  Baumes,  les  suintements  invétérés  auraient  ce  dernier  point  pour  siège 
huit  fois  sur  dix. 

Sympiômes,  marche,  durée,  terminaisons,  effets,  —  Les  individus  atteints  de 
blennorrhée  ont,  les  uns  un  suintement  continuel  par  Furètre,  d*un  liquide  en 
général  épais,  blanc,  visqueux,  transparent,  quelquefois  jaune  ou  verdâtre,  variant 
d*un  jour  à  Tautre  pour  les  qualités  et  la  quantité.  Chez  d'autres,  le  suintement  est 
tellement  peu  considérable,  qu'il  passe  inaperçu  le  jour,  parce  qii'il  est  entraîné 
pendant  l'émission  de  l'urine;  mais  au  moment  du  réveil,  il  suffit  d'exercer  une 
petite  pression  d'arrière  en  avant  sur  le  canal  pour  voir  apparaître  une  goutte  de 
liquide  muqueux  ou  puriforme  (c'est  ce  que  les  m9lades  nomment  cominunément 
la  goutte  militaire).  Enfin,  dans  le  plus  faible  degré  de  la  maladie,  il  n'y  a  pas 
d'écoulement,  mais  seulement  un  peu  plus  d'humidité  du  canal,  ce  qu'on  recon- 
naît en  entr'ouvrant  le  méat  urinaire. 

Ces  suintements  peuvent  exister  sans  que  les  malades  éprouvent  aucune  souf* 
france,  aucune  douleur  dans  le  trajet  du  canal  ;  d'autres  accusent  un  très  léger 
prurit  au  commencement  ou  à  la  fin  de  l'émission ,  au  niveau  des  points  où  la 
muqueuse  est  enflammée.  Si  l'altération  occupe  la  fosse  naviculaire,  le  méat  est 
souvent  violacé,  ardoisé,  la  pression  extérieure  est  douloureuse;  si  elle  existe 
dans  la  portion  prostatique,  les  malades  se  plaignent  souvent  de  pesanteur  au  pé- 
rinée, d'un  sentiment  de  chatouillement  à  la  marge  de  l'anus:  les  besoins  d'uriner 
sont  plus  fréquents,  et  le  passage  de  l'urine  sur  les  parties  malades  détermine 
parfois  de  la  douleur  et  de  la  cuisson.  Beaucoup  de  ces  individus  finissent  par 
éprouver  des  pertes  séminales,  des  rétrécissements  de  l'urètre,  des  engorgements 
prostatiques,  des  catarrhes  vésicaux.  La  blennorrhée  a  une  durée  indéterminée  ; 
elle  peut  persister  un  grand  nombre  d'années,  augmentant  ou  diminuant  suivant 
que  le  malade  suit  une  mauvaise  ou  une  bonne  hygiène.  Beaucoup  guérissent  par  le 
passage  de  la  maladie  à  l'état  aigu  ;  celui-ci  est  provoqué  par  quelques  excès  ou 
par  une  nouvelle  infection. 

Ces  suintements  constituent  toujours  une  aflection  sérieuse  et  qu'on  ne  doit 
jamais  négliger.  Il  est  fâcheux  que  la  plupart  des  malades  et  que  beaucoup  de 
médecins  même  les  regardent  wmme  à  peu  près  insignifiants.  Cette  sécurité  a 
souvent  les  plus  fâcheux  résultats,  car  ces  simples  suintements,  ces  gouttes,  con- 
servent parfois  le  caractère  contagieux  pendant  des  années  entières,  et  il  est  fré- 
quent de  voir  ces  individus,  en  se  mariant,  infecter  leur  femme  et  procréer  des 
enfants  qui,  peu  après  leur  naissance,  sont  couverts  d'une  éruption  syphilitique.  Il 
est  impossible  de  fixer  une  époque  où  les  écoulements  cessent  d'être  contagieux.  On 
ne  peut  pas  toujours  se  fier  aux  qualités  du  liquide;  car  on  voit  quelquefois  un 
suintement  muqueux,  transparent,  limpide,  filant,  glaireux,  avoir  des  propriétés 
contagieuses  comme  celui  qui  est  laiteux  et  purulent 

2'raiiefnent.  —  Oa  recherchera  d'abord  si  la  blennorrhée  n'est  pat  entretenue 
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par  an  état  constitutionnel  :  ainsi,  lorsque  les  individus  sont  affaiblis,  mal  vêtus, 
mal  Doorris,  mal  logés,  il  suffit  de  changer  ces  conditions  pour  faire  disparaître  le 
flux  nrétraL  Lorsque  la  maladie  affecte  un  individu  scrofuleux  sujet  aux  aff'ections 
catarrhales ,  à  difers  suintements  par  quelque  muqueuse  ou  par  la  peau ,  il  faut 
adoiinistrer  les  amers,  le  kina,  les  ferrugineux  ;  on  ordonnera  un  bon  régime  et 
Tosage  des  bains  salés  et  aromatiques.  Mais  nous  avons  dit  que  le  plus  souvent  la 
Uennorrbée  était  symptomatique  de  quelque  altération  du  canal,  qu*on  devra 
rechercher  et  combattre  :  ainsi ,  existe-t-il  un  rétrécissement ,  on  le  dilatera  ;  la 
prostate  est-elle  indurée,  on  aura  recours  à  des  applications  de  sangsues  au  périnée, 
ï  des  frictions  résolutives,  à  des  douches,  à  des  bains  alcalins  ;  s*il  n'y  a  qu*une 
simple  phlogmasie  chronique,  o»  injectera  dans  le  canal  les  mêmes  substances 
toniques,  astringentes,  escharotiques,  que  dans  la  blcnnorrhagic,  mais  à  plus  forte 
dose  ;  le  nitrate  d'argent,  Fiode  et  Tiodurc  de  fer  sont  surtout  indiqués.  Si  le  siège 
de  l'inflammation  est  profondément  situé,  on  appliquera  un  ou  plusieurs  vésica- 
toiresau  périnée,  et  si  ce  moyen  échoue,  on  cherchera  à  modifier  la  surface  par  la 
caotérisatiou  à  Faide  du  porte-caustique  de  M.  Lallemand,  on  reconnaîtra  le  point 
do  canal  qui  est  malade  à  la  douleur  que  l'individu  ressent  lorsque  Finstrument 
arrive  à  son  niveau.  On  devra,  en  outre ,  faire  usage  du  copahu  et  du  cubèbe  à 
haute  dose;  on  associera  quelquefois  ce  dernier  avec  avantage  à  l'extrait  de  ra- 
tanhia  ou  ^  de  Falun  calciné  (12  à  16  grammes  pour  60  de  cubèbe,  qu'on  prend 
eo  deux  jours). 

B«  la  bIcBaotfluigîe  aiguS  et  de  la  bieiiiiorriiagie  ehromqQe  ohex  la  femme. 

Siège.  —  La  blennorrhagie  de  la  femme,  qui  a  été  si  complètement  étudiée  par 
HuDter,  et  récemment  par  MM.  Ricord  et  Baumes ,  peut  affecter  quatre  sièges 
difllèreots,  qui  sont,  par  ordre  de  fréquence,  le  vagin,  Furètre,  la  vulve  et  Futérus. 
Le  plus  souvent ,  plusieurs  de  ces  parties,  notamment  le  vagin  et  Furètre,  sont 
prises  k  la  fois,  quelquefois  elles  le  sont  toutes.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  maladie 
débute  par  le  vagin,  et  se  propage  ensuite  aux  parties  voisines. 

Stfmpiômes^  marche,  durée ^  terminaisons.  —  La  durée  de  l'incubation  est 
aussi  variable  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Chez  la  première  d'ailleurs  il  est 
souvent  difficile  de  fixer  le  début  de  la  maladie,  à  cause  d'une  leucorrhée  qui  fré- 
quemment existait  antérieurement.  Quoi  qu'il  en  soit,  peu  de  jours  après  un  coït 
infectant,  la  femme  éprouve  de  la  chaleur,  de  la  tension  dans  le  vagin  et  à  la  vulve, 
qui  lui  semble  gonflée  ;  ces  parties  sont  aussi  te  siège  de  prurit,  ce  qui  excite  sou- 
vent chez  elle  les  désirs  vénériens.  Si  la  phlegroasie  occupe  la  vulve,  la  marche  est 
pénible,  douloureuse,  à  cause  des  frottements  qui  sont  exercés;  Fémissiou  de 
Furine  s'accompagne  de  cuisson  et  de  brûlure,  même  lorsque  le  canal  n'est  point 
envahi,  ce  qui  dépend  de  ce  que  Furine  en  sortant  baigne  les  parties  enflammées. 
Enfin,  lorsque  la  pblegmasie  se  propage  à  Futérus,  la  malade  accuse  de  la  douleur 
i  rbypogastre,  de  la  pesanteur  au  périnée,  et  tous  les  signes  d'une  métrite  ordi- 
nairement légère.  L'écoulement  qui  a  lieu  est  muco-pur nient;  il  tache  le  linge  en 
jaune ,  en  vert  ou  en  brun  ;  il  peut  être  sanguinolent.  Il  est  liquide  quand  il  est 
fourni  par  la  vnlve,  par  Furètre  et  le  vagin;  visqueux,  floconneux,  lorsqu'il  est 
sécrété  par  Futérus;  d*une  odeur  habituellement  fade,  il  exhale  souvent  une  odeur 
fétide  dliydrogène  sulfuré  ou  de  poisson  pourri  (Ricord). 

L'inspection  àesptrtJeg  malades  fait  reconuaitre  une  tuméfaction  gëûèraW  de  Va 
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Yulve  ;  la  muqueuse  de  cette  partie  et  celle  du  vagin  sont  rouges  uniformément  ou 
par  places,  excoriées,  ulcérées  ;  les  follicules  sont  volumineux,  et  donnent  à  cette 
partie  un  aspect  gfanulé  ;  le  col  de  Tutérus  est  rouge,  tuméfié,  excorié,  ou  pré- 
sente seulement  Tétat  que  nous  avons  déjà  fait  connaître  sous  le  nom  de  métrite 
granulée.  Si  la  phlcgmasie  occupe  Turètre ,  on  peut  faire  suinter  une  certaine 
quantité  de  mucus ,  lorsque ,  introduisant  le  doigt  indicateur  dans  le  vagin  ,  on  le 
ramène  d'arrière  en  avant ,  en  exerçant  sur  le  canal  une  pression  qui  parfois  est 
douloureuse. 

Il  n*est  pas  rare  de  trouver  dans  le  vagin  et  jusque  sur  le  col  utérin  de  véritables 
chancres,  qui  passeraient  inaperçus  si  l'on  n'appliquait  pas  le  spéculum.  L'explo- 
ration par  cet  instrument  est  pourtant  quelquefois  tellement  douloureuse,  qu'il  est 
prudent  de  s'en  abstenir  autant  que  faire  se  peut  Lorsqu'en  effet  la  vaginite  est 
très  aiguë,  les  malades  ne  peuvent  pas  même  supporter  l'introduction  du  doigt 
En  somme,  la  biennorrhagie  excite  chez  la  femme  beaucoup  moins  de  douleur,  de 
malaise  et  d'anxiété  que  chez  l'homme.  En  général,  les  symptômes  inflammatoires 
sont  continus,  mais  ils  augmentent  plus  ou  moins  pendant  la  durée  de  l'époque 
menstruelle. 

Dans  le  cours  de  la  biennorrhagie  de  la  femme,  il  survient  parfois  ^es  engor- 
gements phlegmoneux  du  volume  d'une  noisette  dans  l'épaisseur  des  grandes  lèvres  ; 
ils  se  terminent  souvent  par  suppuration.  Une  autre  complication  beaucoup  plus 
fréquente,  et  qui  tient  à  la  disposition  même  des  parties,  consiste  dans  l'inflam- 
mation que  fait  éprouver  à  l'anus  et  à  la  partie  inférieure  du  rectum  le  contact  ae 
la  matière  blennorrhagique  qui  s'écoule  sans  cesse  par  la  vulve.  La  femme  peut 
être  atteinte  de  même  que  l'homme,  mais  un  peu  plus  rarement  que  lui^  d'oph- 
thalmie,  d'arthrite,  de  bubons  :  ces  derniers  ne  surviennent  guère  que  dans  les 
cas  où  l'urètre  «st  affecté  (Ricord).  Enfin,  les  ovaires  paraissent  quelquefois  s'en- 
flammer, comme  le  font  chez  l'homme  les  testicules.  MM.  Ricord ,  Baumè3  et 
Vidal  en  ont  vu  des  exemples  ;  toutefois  cette  complication,  comme  nous  .FayoDs 
déjà  dit  (voir  l'article  Ovarite,  t.  I"),  nous  paraît  être  fort  rare. 

La  biennorrhagie  chez  la  femme  a  une  grande  tendance  à  passer  à  l'état  chro- 
nique; la  guérison  a  rarement  lieu  spontanément.  A  Tétat  chronique,  la  maladie 
se  confond  avec  les  différentes  espèces  de  leucorrhée.  Chez  quelques  femmes, 
ces  vaginites  chroniques  peuvent  être  le  point  de  départ  des  divers  accidents  sym- 
pathiques, comme  palpitations,  dyçpnée,  gastralgie,  diarrhée,  et  d'autres  troubles 
qui  cessent  aussitôt  que,  par  la  cautérisation  avec  l'azotate  d'argent,  on  a  modifié 
la  partie  malade.  C'est  un  point  de  pratique  sur  lequel  Récamier  a  insisté  avec 
raison. 

Diagnostic,  —  Tout  le  monde  convient  qu'il  n'existe  aucun  signe  pour  distin- 
guer la  biennorrhagie  des  autres  écoulements  vaginaux  ;  l'étude  des  symptômes  en 
particulier ,  et  l'exploration  des  organes  géiUtaux  ne  peuvent  pas  même  fournir 
quelque  présomption ,  et  aujourd'hui  encore  nous  sommes  contraints  d*avouer , 
avec  Hunter,  que  les  circonstances  qui  ont  précédé  l'écoulement ,  et  notamment 
la  cohabitation  avec  un  homme  suspect ,  peuvent  seules  nous  éclairer  sur  sa  nature. 
Ajoutons  encore  qu'une  femme  ne  devra  pas  être  accusée  de  porter  une  biennor- 
rhagie par  cela  seul  qu'elle  aura  donné  un  écoulement  à  l'homme  qui  a  eu  des 
relations  avec  elle  ;  car  nous  avons  vu  qu'une  vaginite  simple,  qu'une  leucorrhée 
non  virulente,  pouvaient  probablement  avoir  cet  effet  D'autre  part ,  il  est  certain 
qu'un  grand  nombre  de  femmes  sujettes  toute  leur  vie  aux  flueurs  blanches  peu- 
reni  être  infectées  de  blennorrhagies  sans  s'en  douter  ;  elles  peuvent  alors  très 
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innocemment  communiquer  ia  maladie  k  leurs  amants ,  et  offrir  eUes-mèuiçs  plus 
tard  des  symptômes  de  syphilis  constilutiouiiellc.  Disons  enfin,  pour  terminer, 
qu'une  blenoorrhagie  contractée  par  un  homme  en  cohabitant  avec  une  femme 
n*est  pas  \xnt preuve  absolue  quç  celle-ci  soit  infectée;  car  on  a  vu  quelquefois 
une  femme  saine  ne  rien  gagner  en  ayant  des  rapports  avec  un  homme  malade , 
tandis  qu*un  individu  bien  portant  qui  cohabitait  avec  elle  peu  de  temps  après  était 
mfecté  par  la  matière  blennorrhagique  on  par  le  pus  chancreux  que  le  premier 
avait  déposé  dans  le  vagin. 

Pronostic.  —  La  Mennorrhagie ,  quoique  plus  rebelle  chez  la  femme  que  chez 
lliomnie ,  est  néanmoins  moins  grave  que  chez  ce  dernier ,  car  elle  n'entraîne 
pas  après  eUe  toutes  les  graves  complications  qu'elle  produit  si  souvent  chez 
rhomme.  La  blennorrbagie  est  une  maladie  fâcheuse  chez  la  femme  qui  est  sur  le 
point  d'accoucher  ;  car  le  fœtus  peut  s*infecter  en  traversant  le  vagin ,  et  il  est 
beaucoup  d'ophtbalmies  purulentes  développées  peu  de  temps  après  la  uaissancç 
qui  ne  sont  autre  chose  que  des  ophthalmies  blennorrhagiques  produites  par  Tap- 
plicatjon  sur  Tceil  du  muco-pus  de  la  mère. 

Traitement.  —  H  est  rare  qu*on  puisse  faire  avorter  la  blennorrbagie  de  la 
femme  comme  on  le  fait  pour  celle  de  Thomme*  La  blennorrbagie  vulvaire  est  la 
plus  facile  à  guérir  ;  elle  sera  traitée  comme  celle  du  gland ,  c'est-à-dire  qu'on 
cautérise  les  surfaces  malades  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent ,  puis  on  les  re- 
couvre  d'un  linge  fin.  Si  la  phlegmasie  occupe  le  vagin  ou  le  col  utérin,  on  met 
les  parties  à  découvert  à  l'aide  du  spéculum ,  puis  on  les  cautérise  d'arrière  en 
avant  au  for  et  à  mesure  qu'on  retire  l'instrument.  Si  pourtant  l'inflammation 
était  trop  vive,  on  devrait  avant  tout  essayer  de  la  modérer  par  l'emploi  des  ahti- 
phloipstiques ,  comme  saignée  générale ,  application  de  sangsues  aux  aines ,  bains 
probngés ,  injections  émolUentes  et  narcotiques ,  boissons  douces  et  repos  ;  mais 
dès  que  l'état  aigu  a  cessé ,  il  faut  recourir  à  la  cautérisation  par  le  nitrate  d'ar- 
gent :  on  pourra  la  répéter  une  ou  plusieurs  fois  à  quelques  jours  de  distance  ; 
dans  l'intervalle ,  on  fera  faire  dans  le  vagin  des  injections  astringentes  avec  l'alun, 
l'acétate  de  plomb,  avec  les  sulfates  de  cuivre  ou  de  zinc,  etc.  Il  importe  aussi  que 
les  parois  du  vagin  soient  isolées  les  unes  des  autres  en  interposant  entre  elles  de 
b  charpie  fine  et  sèche ,  ou  bien  imbibée  des  liquides  qui  servent  aux  injections. 
On  peut  remplacer  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  solide  par  l'injection 
d'une  solution  de  ce  sel,  ou  bien  encore  en  tamponnant  le  vagin  avec  de  la  charpie 
imbibée  de  ce  liquide.  Lorsque  la  maladie  s'est  propagée  à  l'utérus ,  les  mêmes 
moyens  conviennent ,  c'est-à-dire  qu'on  cautérise  la  surface  vaginale  et  la  face 
interne  du  col  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent  ;  on  a  également  conseillé  de 
faire  des  injections  de  nitrate  d'argent  (15  centigrammes  pour  60  grammes),  ou  de 
nitrate  de  mercure  (8  à  10  gouttes)  dans  l'intérieur  du  corps.  Mais  cette  pratique 
pouvant  présenter  quelques  dangers  par  suit^  du  passage  du  liquide  à  travers  les 
trompes  jusque  dans  le  péritoine ,  nous  n'oserions  encore  la  recommander ,  lors 
même  qu'on  userait  de  toutes  les  précautions  conseillées  par  iM.  Vidal ,  de  Cassis. 
Oisons  toutefois  que  cet  habile  chirurgien  et  que  MM.  Baumes  et  Ricord  ont  em- 
ployé les  injections  utérines  un  grand  nombre  de  fois  avec  succès ,  et  n'ont  jamais 
en  à  déplorer  aucun  accident.  Le  cubèbe ,  le  copahu  ,  sont  sans  utilité  contre  la 
blennorrhagie  de  la  femme  ;  mais  lorsque  l'écoulement  occupe  l'urètre,  ces  mé- 
dicaments agissent  de  la  même  manière  que  chez  l'homme. 

A  l'eut  tout  à  fait  chronique ,  les  cautérisations  sont  encore  indiquées  ;  mais  ou 
aura  recours  à  des  injections  et  à  des  tampo/i/iemeiKs  plus  toniques  et  v^us  aLS\m- 
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gents  :  ainsi  on  emploiera  la  décoction  de  tan ,  additionnée  ou  non  par  parties 
égales  d*une  solution  d*alun  ,  etc. 

L'extension  de  la  blennorrhagie  à  Tanus  et  au  rectum  exige  les  mêmes  moyens 
que  la  blennorrhagie  (émoUiénts,  nitrate  d'argent ,  astringents). 

Ihà  boboo. 

J.  Hunter  comprend  sous  le  nom  de  btdton ,  tous  les  abcès  formés  dans  le  sys- 
tème absorbant  (vaisseaux  ou  glandes),  et  qui  sont  la  conséquence  de  l'absorption 
de  pus  vénérien.  Cependant  il  est  plus  convenable  de  ne  désigner  par  ce  mot  que 
l'engorgement  des  ganglions  lymphatiques. 

Suivant  la  doctrine  ancienne  le  bubon  se  déclarerait  le  plus  souvent  chez  les 
individus  qui  ont  des  chancres ,  mais  il  pourrait  aussi  aiïectcr ,  quoique  plus  rare- 
ment, les  sujets  atteints  de  blennorrhagie  ;  enfin ,  on  a  admis  encore  que  dans 
quelques  cas  les  bubons  survenaient  primitivement,  c'est-à-dire  sans  être  pré- 
cédés d'aucun  phénomène  pathologique  du  côté  des  organes  sexuds.  On  désigne  ces 
derniers  sous  les  noms  de  bubons  d'emblée, 

Astruc,  Swédiaur,  Bertrandi,  Hunter,  et  parmi  les  contemporains,  MM.  Lagneau, 
Raynaud ,  Gibert ,  Vidal,  Baumes ,  De  Gastelnau  ,  etc.,  ont  admis  l'existence  des 
bubons  d'emblée;  ces  deux  derniers ,  notamment ,  disent  avoir  pu  déterminer  un 
chancre  en  inoculant  le  pus  provenant  d'un  bubon  qui  était  survenu  sans  aucun 
accident  syphilitique  appréciable  vers  les  parties  génitales.  Ces  faits  paraîtraient 
tout  à  fait  concluants ,  et  cependant  ils  n'ont  pu  convaincre  M.  Ricord ,  qui  nie 
tout  ^  fait  l'existence  des  bubons  de  cette  espèce  ,  supposant  que  l'ulcération  ,  qui 
les  a  nécessairement  précédés  quand  ils  fournissent  un  pus  inoculable  ,  a  passé 
inaperçue. 

Nous  n'oserions  être  aussi  affirmatif  que  ce  célèbre  syphilographe,  surtout  en  pré- 
sence des  noms  qui  soutiennent  une  opinion  opposée  à  la  sienne  ;  et  parce  que 
clittiquement  la  forn>ation  des  bubons  d'emblée  n'a  rien  d'impossible  ou  d'irra- 
tionnel. Quoi  qu'il  en  soit,  cette  divergence  doit  engager  les  médecins,  en  présence 
d'un  engorgement  ganglionnaire ,  à  rechercher  avec  soin  les  antécédents  du  sujet 
et  à  explorer  les  parties  dont  la  lésion  a  pu  être  le  point  de  départ  de  l'adénite. 

M.  Ricord^insiste ,  dans  l'étude  des  bubons  vénériens,  sur  une  distinction  impor- 
tante. Ces  engorgements  sont  en  effet  pour  lui,  tantôt  un  produit  médjat,  successif 
de  la  contagion ,  tantôt  ils  sont  le  résultat  de  l'infection  constitutionnelle. 

Les  bubons  sont  plus  communs  chez  l'homme  que  chez  la  femme  :  chez  le 
premier,  on  les  observe  surtout  lorsque  les  chancres  occupent  le  prépuce;  les  ul- 
cérations qui  se  développent  autour  du  frein  y  donnent  plus  souvent  lieu  que  celles 
de  toute  autre  région.  Chez  la  femme ,  ce  sont  les  chancres  des  environs  du  méat 
urinaire  qui  les  déterminent  le  plus  ordinairement  (Ricord).  On  dit  que  dans  les 
blennorrhagies,  l'adénite  peut  occuper  indifféremment  l'une  ou  l'autre  des  régions 
inguinales  ;  quelquefois  celles-ci  sont  simultanément  affectées,  mais  si  le  bubon  est  la 
conséquence  d'un  chancre,  il  sera  presque  toujours  placé  dans  l'aine  qui  correspond 
au  côté  de  la  verge  occupé  par  l'ulcère  vénérien.  Cette  règle  pourtant ,  comme  l'ob- 
sene  Hunter,  n'est  pas  sans  exception.  Enfin  ,  si  le  chancre  est  situé  sur  le  frein 
ou  sur  la  ligne  médiane  de  la  verge,  il  sera  impossible  de  déterminer  quelle  sera 
l'aine  qui  sera  préférablement  affectée.  Nous  ne  parlons  ici  que  des  bubons  ingui- 
naux ,  parce  que  les  accidents  primitifs  de  la  vérole  occupent  presque  toujours  les 
oi^ganes  génitaux.  Cependant,  lorsque  ceux-ci  se  développent  ailleurs,  ils  peuvent 
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é^aleaieot  être  suivis  de  i*ci)goigeuicnt  et  de  la  2>a|)))uiation  des  gangiiôus  super- 
Gciels  auxquels  aboutissent  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  arrivent  des  parties  ma- 
lades :  ainsi ,  dans  les  chancres  de  la  bouche,  on  voit  les  ganglions  ^us-maxillaires 
s'affecter,  et  ceux  des  régions  axiilaires  se  preimeul  chez  les  femmes  qui  portent 
des  ulcérations  vénériennes  sur  les  mamelons. 

Symptômes,  marche  et  terminaison.  —  En  général,  le  bubon  est  annoncé  par 
un  sentiment  de  gêne  et  de  douleur  dans  Taine  ;  la  pression  y  est  douloureuse.  Quel- 
quefois une  traînée  de  lymphatiques  engorgés  s*étend  des  parties  génitales  jusque 
dans  la  région  inguinale  ;  on  constate  alors  dans  Taine  une  petite  tumeur  qui  paraît 
occuper  plus  souvent  les  ganglions  superficiels,  et  parfois  aussi  les  ganglions  pro- 
kmds.  Cette  tumeur  acquiert  bientôt  le  volume  d*une  noix ,  d*un  œuf,  et  même  du 
poing  du  sujet;  sa  forme  est  oblongue,  ovoïde  ou  arrondie;  elle  occupe  le  plus 
coDUDunément  la  partie  inférieure  et  interne  du  pli  de  Taine;  elle  suit  souvent  la 
marche  aiguë  du  phlegmon,  quand  elle  succède  au  chancre  non  induré,  simple  on 
phagédénique ,  et  tend  alors  presque  fatalement  à  la  suppuration.  Si  par  contre. 
Fadéoite  est  symptomatique  du  chancre  induré  ,  on  la  voit  se  développer  lente- 
ment ,  presque  sans  douleur,  et  elle  peut  alors  rester  pendant  longtemps  tout  à  fait 
stationnaire.  D'autres  caractères  distinguent,  d'après  M.  Ricord,  ces  deuï  sortes  de 
bubon.  La  première  espèce,  toujours  plus  tardive  que  la  deuxième,  ne  survient  or- 
dinairement qu'après  le  premier  septénaire,  dans  le  cours  du  second,  et  quelque- 
fois beaucoup  plus  tard ,  pourvu  que  le  chancre  persiste  encore  à  sa  période  spéci- 
fique Cette  adénite  n'est  pas  une  conséquence  obligée  du  chancre  ;  le  plus  souveqt 
même  elle  manque.  Par  contre  le  bubon  qui  est  symptomatique  du  chancre  induré 
est  toujours  plus  précoce  que  le  précédent,  car  presque  constamment  il  se  déclare 
dans  le  premier  septénaire;  accident  nécessaire,  obligé,  du  chancre  induré,  il  en- 
vahit communéi\ient  plusieurs  gaulions.  Ceux-ci  ne  prennent  pas  communément  un 
grand  vofaime,  et ,  à  moins  de  circonstances  spéciales ,  il  restent  indolents ,  durs , 
rénitenrs,  donnant,  dit  M.  Ricord,  au  toucher  une  sensation  aussi  analogue  que 
possible  à  celle  de  Tinduration  spécifique  û,u  chancre.  Cette  indolence  et  le  petit 
Tolume  qu'ils  ont  quelquefois  les  font  parfois  méconnaître ,  surtout  lorsque  les  indi- 
\idus  qui  les  portent  sont  surchargés  de  graisse.  Contrairement  aux  ganglions  de 
la  première  espèce ,  ceux-ci  auraient  peu  de  tendance  à  suppurer,  et  presque  tou- 
jours ils  se  résoudraient  lentement  plus  ou  moins  longtemps  après  la  cicatrisation  du 
cbapcre  induré  qui  les  a  produits.  Si  par  hasard  ils  suppurent,  le  pus  ne  s'inocule 
pas  coQHue  celui  des  premiers  ;  c'est  un  fait  qui  a  été  constaté  non-seulement  par 
M.  Ricord,  mais  aussi  par  le  docteur  Thiry,  de  Bruxelles. 

C^  n'est  pas  ici  le  lieu  d'insister  sur  les  accidents  qu'on  observe  lorsque  l'adé- 
nite suppure;  disons  seulement  que  la  phlegmasic  se  propageant  alors  au  tissu  cel- 
loiaire  périphérique  des  ganglions,  la  tumeur  acquiert  un  volume  plus  considérable; 
ifs  douleurs  sont  vives,  la  marche  est  impossible  ;  il  y  a  de  la  fièvre,  des  frissons 
irréguliers.  L'abcès  formé  s'ouvre  au  dehors,  et  il  est  très  commun  que  le  pus  spé- 
cjfiqueque  le  foyer  fournit,  inoculant  les  lèvres  de  la  plaie,  les  transforme  en  chancres  : 
ainsi  le  fond  devient  grisâtre,  recouvert  d'une  couche  épaisse;  les  bords  sont  durs, 
taillés  k  pic ,  et  le  pus  fourni  est  inoculable. 

On  peut  voir  à  la  suite  de  Vadénite  suppurée  tous  les  accidents  locaux  consécu- 
tif des  autres  abcès ,  tels  que  des  trajets  fistuleux ,  de  larges  décollements  de  la 
peau  ,  la  gangrène  de  celte  membrane,  etc. 

Chez  quelques  sujets  prédisposés,  ou  plutôt  sous  Tinfluencc  d'une  diathèse  slru- 
meuse  ou  caocéreusç,  les  bubons  suppures  et  ouverts  finissent  parfois  p%T  pr^uV^ 
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tons  les  caractères  des  ulcères  scrofaleax  ou  carcinomateax  :  lés  premiers  sont  tou- 
jours difficiles  à  guérir,  les  seconds  sont  probablement  toujours  incurables. 

Diagnostic,  —  Ce  n*est  point  ici  le  lieu  d'indiquer,  à  propos  des  bubons ,  le 
diagnostic  différentiel  des  principaFes  tumeurs  de  Faine  ;  mais  il  importerait  de 
savoir  distinguer,  dans  tous  les  cas ,  le  caractère  des  engorgements  inguinaut  qui 
surviennent  dans  le  cours  des  affections  vénériennes.  Tous,  en  effet ,  ne  dépendent 
pas  du  transport  du  virus  syphilitique  dans  les  ganglions  :  ainsi ,  quelques-uns 
seînMent  naître  urfiqueinent  par  la  propagation  de  Tinflammation,  sans  qu*il  y  ait 
rien  de  spéciGque,  tandis  que  d'autres  paraissent  n'être  que  l'effet  d'un  retentis- 
sement sympathique.  Ces  deux  dernières  espèces  de  bubons  se  terminent  rarement 
par  suppuration;  et  si  quelquefois  ils  suppurent,  le  pus  qu'ils  fournissent  n'est 
jamais  inoculable.  Ceux  de  la  première  espèce,  limités  d'abord  à  un  seul  ganglion, 
suppurent ,  9u  contraire,  fréquemment ,  et  deviennent  alors  plus  diffus  ;  leur 
marché  est  rapide  ;  leur  suppuration  est  très  abondante  eu  égard  à  leur  volume  ; 
l'abcès  est  presque  toujours  unique;  leur  pus  est  inoculable.  Cependant,  comme 
l'observe  M.  Ricord,  l'orsqu'on  ouvre  un  bubon  syphilitique,  le  pus  fourni  parle 
foyer  n'est  pas  également  Inoculable  :  ainsi  on  inoculera  bien  celui  qui  se  sera 
formé  dans  le  ganglion  primitivement  engorgé  ,  tandis  qu'on  n'aura  que  des  ré- 
sultats négatifs  en  inoculant  le  pus  fourni  par  les  ganglions  et  le  tissu  cellulaire 
voisins  dont  l'inflammation  a  été  toute  de  continuité  ou  de  contiguïté  ,  mais  sans 
aucun  caractère  spécifique.  En  sonàme,  nous  croyons,  avec  M.  Ricord,  que  l'inocu- 
lation seule  pourrait  faire  distinguesr  sûrement  le  bubon  Virulent  de  celui  qui  ne 
l'est  pas.  Mais  il  importe  peu ,  le  phis  souvent  du  moins,  de  donner  au  diagnostic 
cette  précision;  et  en  vue  des  dangers  que  l'inoculation  présente,  on  devra  presque 
toujours  s'abstenir  de  la  pratiquer.  L'inoculation  n'aurait  guère  de  but  utile 
que  dans  les  cas  de  bubons  d'emblée.  Elle  seule,  en  effet,  pourrait,  en  feisant 
connaître  la  nature  d'un  engorgement,  éckiirer  sur  le  traitement  consécutif  h 
suivre. 

Pronostic.  —  Le  bubon  consécutif  au  chancre  est  fâcheux  non-seulement  parce 
quMI  constitue  une  maladie  nouvelle  qui  apporte  ses  souffrances  et  des  Incommo- 
dités, mais  aussi  parce  que,  abtédé  et  ouvert ,  il  présente  souvent  lui-même  les 
caractères  de  l'ulcération  syphilitique  :  nous  avons  dit ,  en  effet ,  que  dans  la  période 
de  progrès  ou  d'état  du  chancre  une  inoculation  iiitra-lymphatique  pouvait  se 
faire,  et  qu'il  s'y  produisait  un  véritable  chancre  fournissant  un  pus  aussi  conta- 
gieux que  celui  qui  est  fourni  par  un  chancre  de  la  peau  ou  des  muqueuses.  Un 
bubon  suppuré  expose -t-il  moins  à  la  syphilis  constitutionnelle  que  celui  qui  se  ter- 
mine par  résolution?  C'est  ce  que  M.  Baumes  prétend.  M.  Ricord  est  plus  exclusif 
encore,  car  il  soutient  que  tout  bubon  qui  suppure  spécifiquement,  c'est-à-dire 
qui  fournit  un  pus  inoculable,  n'est  jamais  suivi  d'accidents  d'infection  consti- 
tutionnelle ,  tandis  que  l'adénite  multiple  à  la  suite  d'un  chancre  induré  qui, 
dit-on,'  suppure  rarement,  est  une  preuve  de  plus,  et  quelquefois  h  seule  preuve, 
lorsqu'on  n'a  pu  constater  l'induration  du  chancre,  que  l'infection  coniititution- 
nelle  s'est  à  coup  sûr  effectuée. 

Traitement,  —  Pour  prévenir  les  bubons,  il  faut  que  les  malades  gardent  le  rc- 
|)os  le  plus  complet  possible  et  qu'ils  évitent  tontes  les  causes  d'excitation.  Si,  no- 
nobstant ces  précautions,  un  bubon  se  développe,  on  a  conseillé  l'emploi  de  divers 
moyens  dans  le  but  de  faire  avorter.  Ces  moyens  sont  :  les  réfrigérants,  la  com- 
pression, la  cautérisation  et  les  inercuriaux. 

Les  applications  de  glace  ont  quelquefois  réussi  à  arrêter  le  développement  du 
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bobon  ;  mais  souvent  eUes  ont  eu  un  effet  contraire.  La  compression  leur  est  préfé- 
rable ;  elle  sera  faite  à  l*aide  de  bandes  et  de  compresses,  mais  elle  ne  sera  jamais 
assez  forte  pour  exciter  de  la  douleur.  D*autres  auteurs  vantent  les  incisions  sons- 
cutanées,  les  sètons  et  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  ou  avec  les  caustiques  po- 
tentieb;  maïs  ces  moyens  sont  irrationnels  au  début  de  la  maladie,  et  presque  tou- 
jours imi^aissants.  M.  Malapert,  et  plus  tard  M.  Raynaud,  ont  préconisé  une  méthode 
moins  barbare  et  plus  efficace.  Elle  consiste  à  mettre  au  centre  du  bubon  un  vé- 
sicatoire  de  la  grandeur  d'une  pièce  d*un  ou  de  deux  francs,  puis  à  appliquer  sur 
la  sarface  du  derme  dénudé  un  plumasseau  trempé  dans  une  solution  de  sublimé 
(1  gramme  iO  centigrammes  pour  SO  grammes  d*eau)  :  ce  plumasseau  est  laissé 
deax  heures  en  place,  et  lorsque  Teschare  est  bien  formée,  on  le  remplace  par 
un  cataplasme  émollient  et  laudanisé.  L*eschare  tombée,  on  réitère  la  même  appli- 
cation si  la  chose  est  nécessaire.  En  général,  on  ne  tarde  pas  à  voir  le  bubon  se 
résondre  ;  toutefois  M.  Ricord  n*a  pas  obtenu  par  cette  métliode  les  succès  que 
d*autres  Ini  ont  attribués  :  aussi  lui  préfère-t-il  la  compression,  dont  nous  avons 
déj^  parlé,  et  les  mercnriaux,  lorsqu'il  n'existe  aucune  contre-indication  à  leor 
emplm.  Depuis  Swédtaur  et  Hunter,  tont  le  monde  à  peu  près  reconnaît  que  les 
friôions  foites  \  la  face  interne  des  cuisses  ou  au  voisinage  des  parties  malades  sont 
le  meilleur  mode  d'administration  des  thcrcuriaux  pour  combattre  les  bubons 
ingninanx.  N.  Ricord  se  loue  aussi  beaucoup,  lorsque  les  bubons  sont  indolents 
et  peu  Inflammatoires,  de  l'application  sur  la  tumeur  même  d'un  vésicatoire,  qu'il 
panse  deux  fois  par  jour  avec  2  grammes  d'onguent  mercuriel  double;  il  recouvre 
le  font  d'un  cataplasme  de  farine  de  seigle. 

Cependant  un  grand  nombre  de  bubons  offrant  dès  leur  début  un  caractère 
pUegmonenx,  on  doit  recourir  d'abord  aux  antiphlogistiques;  les  sangsues,  les 
haîns,  les  cataplasmes  émollients  jouent  le  principal  rôle.  Il  importe  beaucoup  de 
mettre  les  sangsues,  non  sur  la  tumeur,  mais  sur  un  lieu  plus  ou  moins  voisin , 
sortoat  lorsque  le  bubon  est  sur  le  point  de  se  terminer  par  suppuration  ;  car,  s'il 
est  f  imlent,  il  arrive  souvent  qu'aussitôt  ouvert,  le  pus  s'inocule  dans  les  piqûres 
des  sangsnes,  et  les  transforme  en  chancres. 

Dès  que  la  suppuration  est  bien  établie,  quelques  personnes  essaient  à  l'aide  de 
la  compression  à  faire  résorber  le  pus  ;  mais  la  plupart  se  bâtent  d'évacuer  le  fluide 
Borbîde.  Les  uns  ouvrent  le  foyer  largement  ;  d'autres,  à  l'exemple  de  M.  Vidal, 
font  avec  un  bistouri  à  lame  étroite  ou  bien  avec  la  lancette  plusieurs  ponctions 
maintenues  béantes  par  la  charpie,  ponctions  à  travers  lesquelles  le  pus  s'écoule 
lentement  Dans  ces  derniers  temps,  un  chirurgien  des  plus  distingués  de  la  lua- 
riae.  11.  JnlesRoux,  a  proposé  (Archives  de  18/!i6)  de  ponctionner  les  abcès  dont 
MMS  parlons  soit  avec  un  trois-qnarts  très  effilé,  soit  avec  une  sonde  cannelée  ter- 
■rinéeen  fer  de  lance;  puis,  après  avoir  vidé  le  foyer,  d'injecter  dans  son  intérieur 
■•e  solution  iodée  (eau  distillée,  60  grammes  ;  teinture  d'iode ,  30  grammes). 
H.  Roax  affirme  que  non-seulement  sa  méthode  n'entraîne  aucun  accident,  mais 
^'il  modifie  par  elle  l'inflammation  de  telle  sorte,  qu'en  quatorze  jours  il  obtient 
la  cfcatrisatioa  des  parties.  Ces  résultats  méritent  d*ètre  pris  en  considération.  Il  y 
a  beaucoup  de  médecins  qui,  pour  l'ouverture  des  bubons  suppures,  donnent  la 
préttreace  anx  canstiqnes:  les  uns  emploient  la  potasse  ou  la  poudre  de  Vienne  ; 
îl'iatrcs,  en  pins  grand  nombre,  préfèrent  la  cautérisation  avec  de  petits  cautères 
et  kr  rovgis  à  blanc  MM.  Malapert  et  Raynand  ont  aussi  préconisé  leur  méthode 
pnr  laquelle  ib  affirment  pouvoir  produire  la  résorption  du  pus  ou  son  issue  par 
nne  sorte  et  transpiratiou. 
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M.  Ricord  couseiiie,  lorsqu'on  soupçonne  la  nalure  virulente  du  bubon,  de 
rinciser  ou  de  ponctionner  plus  tôt  que  plus  tard.  Si  le  foyer  est  peu  étendu,  une 
ponction  suffît  ;  s*il  est  grand,  et  si  la  peau  est  épaisse,  plusieurs  ponctions  peu^ 
vent  être  nécessaires  ;  mais  s*ii  y  a  décollement  de  la  peau,  si  celte  membrane  est 
amincie,  il  peut  être  utile  de  la  détruire  avec  le  caustique  de  Vienne.  On  pourra 
avoir  alors  une  cicatrice  moins  irrégulière  que  si  Ton  avait  abandonné  les  ulcéra- 
tions à  elles-mêmes. 

Le  bubon  induré  et  indolent  devra  surtout  être  traité  par  les  vésicatoires  et  les 
mercuriaux  çn  pilules,  en  frictions,  en  emplâtres,  moyen  qa*on  remplace  plus  tard 
par  la  compression.  M.  Raynaud  donne  même  la  préférence  à  celle-ci  ;  à  Texemple 
du  docteur  Ilenrotay,  d* Anvers,  il  Texerce  avec  des  briques  chaudes,  c'est-à-dire 
avec  des  briques  chauffées  jusqu'au  point  où  les  malades  puissent  les  supporter. 
On  les  entoure  d'une  compresse,  on  les  maintient  avec  un  bandage  approprié ,  et 
on  les  renouvelle  au  bout  de  quelques  heures,  car  on  a  reconnu  que  la  chaleur 
était  une  condition  très  importante  pour  la  réussite. 

Dans  cette  variété  du  bubon,  qui  pour  M.  Ricord  est  syroptomatique  du  chancre 
induré  et  constitue  un  accident  constitutionnel,  le  traitement  local  sera  peu  utile, 
à  moins  de  quelque  complication,  le  traitement  mercurlel  général  étant  la  condi- 
tion unique  de  leur  guérison. 

Il  est  pourtant  de  ces  engorgements  ganglionnaires  qui  résistent  à  tous  les  trai* 
teraents  rationnels  qu'on  emploie  contre  eux  ;  il  faut  alors  rechercher  s'ils  ne  sont 
pas  entretenus  par  une  diathèse,  spécialement  par  la  diathèse  scrofnleuse;  lors* 
qu'il  en  est  ainsi,  on  emploie  les  pommades  iodées  sur  la  tumeur,  et  à  l'intérieur 
les  amers,  les  toniques,  et  un  régime  approprié.  Ceux  qui  sont  réfractaires  à  tous 
les  moyens  fondants,  résolutifs,  doivent  être  enlevés  avec  l'instrument  tranchant , 
ou  détruits  avec  les  caustiques,  notamment  avec  la  pâte  de  Vienne  :  cependant  on 
n'emploiera  ces  moyens  que  dans  les  cas  extrêmes,  en  raison  des  cicatrices  vicieuses 
qui  en  sont  le  résultat.  Il  faudra,  avant  d'y  recourir,  essayer  le  traitement  vanté 
dans  les  cas  pareils  par  M.  Baumes:  il  consiste  dans  l'emploi  de  pilules  de  calomd 
et  de  poudre  de  ciguë  (de  chaque  2  grammes  avec  savon  médicinal  ;  faire  36  pilules, 
qu'on  donne  de  3  à  12  par  jour),  aidées  des  frictions  et  emplâtres  fondants. 

Je  n'ai  pas  parlé  du  développement  des  chancres  à  la  surface  des  bubons , 
car  le  traitement  que  nous  avons  conseillé  pour  les  chancres  primitifs  leur  est 
applicable. 

De  la  syphilii  eonititationaelle  (Inet  veaerea  ). 

Le  virus  syphilitique  absorbé^  porté  dans  le  torrent  circulatoire,  et  retenu  dans 
l'économie,  peut,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  d'incubation,  déterminer 
différents  accidents  désignés  sous  les  noms  génériques  de  syphilis  consécutive^  de 
vérole  confirmée ^  ou  mieux  encore ,  de  syphilis  constitutionnelle.  Ces  accidents 
très  nombreux  se  remarquent  surtout  du  côté  de  la  peau  et  de  quelques  membranes 
muqueuses,  sur  lesquelles  se  dévelop))ent  des  éruptions  diverses,  des  ulcérations 
et  des  végétations;  du  côté  du  tissu  cellulaire,  dans  lequel  naissent  des  abcès  mul- 
tiples; du  côté  des  tissus  fibreux,  qui  se  gonflent  et  suppurent;  du  côté  du  tissu 
osseux,  qui  devient  le  siège  de  douleurs  particulières,  d'exostoses,  de  carie  et  de 
nécrose.  Enfin,  il  est  des  organes  vers  lesquels  le  virus  syphilitique  se  porte  d'une 
manière  spéciale  :  ce  sont  surtout  les  amygdales  qui  se  tuméfient  et  s'ulcèrent  ;  le 
testicule  qui  se  gonfle  et  durcit,  l'iris  enfin  qui  s'enflamme.  Il  paraît  certain  aussi 
que  le  virus  syphilitique  parfois  détermine  des  altérations  graves  ^ur  plusieurs  or- 
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guies  importants,  comme  les  poumons  et  le  foie  ;  on  a  prétendu  également  que  le 
firos  pcavait  altérer  l'estomac,  les  reins,  le  cerveau,  les  vaisseaux,  et  le  cœur  lui- 
même.  Ainsi,  00  a  rapporté  à  cette  cause  certaines  végétations  Gbrineuses  des  val- 
vules cardiaques.  Ces  productions,  il  est  vrai,  ont  tout  à  fait  Taspect  de  tumeurs 
qoe  la  syphilis  produit  sur  les  parties  génitales  et  à  la  marge  de  l'anus;  mais  il  n'y 
a  entre  ces  lésions  et  les  végétations  cardiaques  qu'une  re^emblance  grossière. 

Les  lésions  qoe  la  syphilis  peut  produire  vers  quelques  viscères,  exagérées  par  les 
anciens ,  ont  été  définies  et  décrites  par  quelques  contemporains,  et  c'est  presque 
exclusÎTement  chez  les  enfants  nouveau-nés  qu'elles  ont  été  constatées.  Ainsi  M.  le 
professeur  Dubois  a  produit,  dans  la  Gazette  médicale  de  1 85(Jl,  quelques  faits  sem- 
blant établir  que  l'infection  vénérienne  chez  le  fœtus  pourrait  être  révélée  par  des 
abcès  multiples  du  thymus.  M.  Depaul  a  présenté  la  même  année ,  à  l'Académie 
de  médecine,  un  travail  pour  démontrer  que  la  syphilis  pouvait  avoir  chez  les 
nouveau-nés  sa  principale  ou  son  unique  expression  dans  les  poumons  qui  offraient 
alors  tantôt  des  noyaux  d'induration  et  tantôt  des  abcès  disséminés.  Enfin, 
M.  Gubler  a  découvert  dans  le  foie  une  altération  analogue  sur  laquelle  je  donnerai 
plus  tard  quelques  détails. 

Ces  faits  sont  intéressants  et  doivent  fixer  l'attention  des  médecins,  mais  ou  n'est 
pas  encore  bien  fixé  sur  les  désordres  que  le  virus  vénérien  peut  produire  dans 
les  viscères;  c'est  là  un  beau  sujet  d'étude  à  poursuivre.  11  est  très  contestable 
pour  nous  que  le  virus  syphilitique  puisse,  ainsi  qu'on  l'a  prétendu,  jamais  mani- 
fester ses  effets  par  des  troubles  seulement  fonctionnels  graves  sans  altération 
appréciable  des  tissus  :  tels  siéraient  l'amaigrissement ,  la  débilité  et  la  fièvre  hec- 
tique Pour  nous,  ces  accidents  ne  surviennent  guère  que  chez  des  individus  qui 
portent  des  lésions  graves  des  solides,  notamment  des  ulcères  et  des  caries,  qui 
entretiennent  des  suppurations  al)ondantes  et  qui  les  épuisent.  Ces  causes  d'affai- 
blissement, unies  souvent  à  la  longueur  d'un  traitement  mercuriel,  finissent  par 
produire  un  état  cachectique  {cachexie  syphilitique)^  c'est-à-dire  l'amaigrisse- 
ment, la  décoloration,  les  ecchymoses,  TinGltration  des  membres,  l'affaissement 
moral,  accidents  qui,  réunis  à  des  altérations  étendues,  à  des  déformations  d'or- 
ganes, ou  à  des  mutilations,  donnent  à  ces  individus  un  aspect  hideux,  repoussant. 

Pour  que  la  syphilis  constitutionnelle  se  déclare,  il  faulquH  y  ait  eu  absorption 
do  virus  vénérien.  D'après  M.  Ricord,  cette  absorption  ne  pourrait  avoir  lieu  qu'à 
la  surface  d'une  ulcération  :  aussi  admet-il  que  le  chancre  est  l'antécédent  néces- 
saire, obligé,  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Un  grand  nombre  d'auteurs,  tant  an- 
ciens que  modernes,  se  sont  inscrits  contre  l'opinion  exclusive  de  M.  Ricord.  Nous 
avons  dit,  en  effet,  précédemment,  que  d'après  des  témoignages,  qu'il  est  difficile 
de  suspecter,  la  blennorrhagie  urétrale  ou  préputiale,  non  compliquée  de  chancres, 
pouvait  être  suivie  d'infection  ;  nous  avons  parlé  aussi  des  bubons  d'emblée  admis 
par  un  grand  nombre  ;  enfin  on  a  même  prétendu  que  le  pus  vénérien  pouvait  pé- 
nétrer dans  la  constitution  et  l'infecter  sans  produire  aucun  effet  primitif.  On  ren- 
contre, en  effet,  assez  fréquemment  dans  la  pratique  des  adultes  atteints  de  syphilis 
constitutionnelles  sans  qu'ils  paraissent  avoir  jamais  eu  d'accidents  de  syphilis  pri- 
mitive. Ne  doit-on  pas  ajouter  fui  au  témoignage  des  malades,  lorsque  ce  sont  des 
individus  soigneux,  habitués  à  observer,  et  qu'un  soupçon  de  mensonge  ou  de 
dissimulation  ne  saurait  même  atteindre?  M.  Ricord  n'a  aucun  égard  pour  ces 
preuves  morales;  il  nie  donc  résolument  la  vérole  d'emblée  comme  il  nie  le  bubon 
d  emblée,  et  il  croit  que  dans  tous  ces  faits  qu'on  invoque  contre  sa  doctrine,  il  \ 
a  eu  nécessairement  un  chancre  comme  a/)témlent;  mais  l'ulcérallon,  occupauV. 
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parfois  des  places  très  insolites,  a  dû,  suivant  lui,  passer  inaperçue  des  noalades.  Il 
faut,  en  eiïet,  reconnaître  que  le  chancre  existe  souvent  ailleurs  qu'aux  parties 
sexuelles;  la  marge  de  Tanus,  rintérieur  du  rectum ,  la  bouche ,  le  pharynx ,  le 
mamelon,  Tombilic,  les  paupières,  les  joues,  les  doigts,  etc.,  etc.,  peuvent  en  être 
le  siège.  Ce  n*estdonc  pas  à  la  légère  qu*on  devra  croire  à  une  infection  d'emblée. 
Cependant  est-on  suffisamment  fondé  à  en  contester  tout  à  fait  la  possibilité?  Nous 
n'oserions  être  ausçi  affirmatif ,  surtout  en  présence  de  l'imposante  autorité  de 
Hunter.  Mais  en  supposant  que  ces  faits  soient  réels,  il  importe  de  redire  encore 
qu'ils  sont  extrêmement  rares,  et,  comme  le  dit  Hunter,  pour  un  sujet  ((ul  con- 
tracte rinfection  générale  sans  jamais  avoir  d'accidents  primitifs,  il  y  en  aura  Cent 
qui  la  contracteront  après  une  gonorrhée  ;  et  pour  un  qui  se  trouverait  dans  ce 
dernier  cas,  il  y  en  aurait  cent  qui  auraient  un  chancre  comme  antécédent. 

Plusieurs  chancres  déterminent-ils  plus  sûrement  la  vérole  qu\in  seul  ?  La  raison 
le  dit,  quelques  autorités  le  confirment  Cependant  M.  Ricord  avance  que  l'infec- 
tion constitutionnelle  n'est  pas  en  raison  du  nombre,  de  l'étendue,  du  siège  et  de  la 
durée  absolue  du  chancre,  mais  seulement  en  raison  des  caractères  de  l'ulcération  : 
le  chancre  induré  serait,  en  eiïet,  le  seul  qui  serait  suivi  d'infection. 

Tous  les  individus  ayant  yn  chancre  n'étant  pas  fatalement  atteints  d'accidents 
constitutionnels ,  on  s'est  demandé  si  cette  différence  tenait  à  une  idiosyticrasfe 
spéciale,  à  quelque  influence  individuelle  ou  extérieure,  ou  à  une  différence  radi- 
cale de  virus.  Al.  Bassereau  s'est  prononcé  pour  cette  dernière  opinion  (i)  :  il  croit 
à  l'existence  de  deux  virus  distincts,  l'un  toiijours  local,  l'autre  facilement  diflo- 
sible;  le  premier  correspondrait  au  chancre  simple,  l'antre  produirait  le  chancre 
induré.  M.  Bassereau  retad  cette  opinion  quelque  peu  vraisemblable  par  un  exposé 
historique  des  plus  complets.  Il  établit  que  de  toute  antiquité  on  a  connu  et  décrit 
les  chancres  simples,  tandis  que  les  chancres  suivis  d'accidents  constitutionneb 
n'ont  apparu  que  vers  l/!i9^.  Ces  deux  chancres  d'abord  distingués  par  les  méde- 
cins du  XY*  siècle  furent  plus  tard  confondus,  et  ils  le  sont  aujourd'hui  comme 
expression  d'une  infection  identique.  Quelque  nombreuses  que  soient  les  preuves 
accumulées  par  M.  Bassereau,  nous  ne  saurions  encore  admettre  la  réalité  de  deux 
virus  ;  car  si  M.  Bassereau  n'a  jamais  vu  le  chancre  simple  infecter  consécutive- 
ment l'individu  qui  le  porte  et  ceux  auxquels  il  l'si  transmis,  beaucoup  de  méde- 
cins ont  vu  le  contraire.  Nous  croyons  donc  que  l'immunité  dont  certains  sujets 
jouissent  peut  dépendre  d'une  foule  de  circonstances  accidentelles  qui  sur  l'indi- 
vidu peuvent  s'opposer  à  la  diffusion  du  virus  syphilitique,  comme  on  les  voit  d'ail- 
leurs mettre  obstacle  aux  autres  intoxications  virulentes. 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  par  quelle  voie  le  virus  syphilitique  pénétrait 
dans  Téconomie ,  et  de  quelle  manière  il  influençait  celle-ci  avant  de  déterminer 
les  accidents  consécutifs.  On  a  fait  à  ce  sujet  beaucoup  d'hypothèses  qu'il  est  inu- 
tile de  rappeler  et  de  combattre.  Nous  dirons  seulement  que  le  virus,  probablement 
absorbé  par  les  veines  et  surtout  par  les  lymphatiques,  se  mêle  ensuite  au  sang , 
l'altère  d'une  manière  inconnue,  et  le  rend  apte  à  produire  successivement  ou  si- 
multanément sur  plusieurs  organes  des  accidents  différents  par  leur  fbrme,  mais 
d'une  nature  identique  :  c'est  ce  qui  constitue  la  diathèse  syphilitique.  Nul  doute 
alors  que  le  principe  toxique  ne  puisse  être  éliminé  par  quelque  émonctoire  ;  c'est 
ce  qui  explique  pourquoi  tous  les  individus  atteints  de  chancre,  et  mal  traités,  ne 
sont  pas  atteints  plus  tard  de  syphilis  constitutionnelle.  Cependant,  dans  la  plupart 
des  cas,  celle-ci  se  manifeste  sur  un  ou  plusieurs  points  du  corps.  Il  est  probable 

/J)  Affecùoos  de  la  peau  s^mptomatiques  de  la  sjrpbilis. 
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alors  que  des  causes  accidentelles  ont  excité  la  diathcse  à  se  révéler  par  quelque 
signe: c'est  ainsi  qu'on  voit  parfois  des  accidents  syphiiiliques  se  déclarer  à  la  suite 
d*une  maladie  aiguë ,  de  fatigues  excessives  et  d'un  trouble  quelconque  survenu 
dans  la  constitution,  nubien  encore  lorsque  les  conditions  hygiéniques  ont  changé 
brusquement  ;  ainsi  be^rucoup  de  véroles  se  manifestent  chez  des  personnes  qui 
quittent  des  climats  chauds  pour  venir  habiter  des  pays  humides  et  froids  etthex 
celles  qui  tombent  dans  l'indigence  ou  qui  éprouvent  des  chagrins.  D'autres  foif 
un  mouvement  fluxionnaire,  qui  s'établit  spontanément  sur  un  organe  ou  un  tissu, 
appelle  la  diathèse  à  se  inanifester  sur  ce  point.  Combien  de  fois,  en  effet,  n'a-t-^li 
pas  tu  un  coryza  ulcéreux  succéder  à  un  coryza  simple;  une  entorse,  un  coup, 
faire  naître  des  périostoses,  des  exostoses,  dès  caries  vénériendes,  etc.  ! 

Nos  organes,  nos  tissus  sont  d'ailleurs  très  inégalement  atteints  de  syphilis  consti- 
tutionnelle :  c'est  ce  dont  on  ne  peut  se  remdre  compte  par  aucune  particularité 
d'organisation  ;  mais  Hunter  l'explique  par  l'influence  du  froid.  Ce  grand  chirur- 
gien a  remarqué,  en  effet,  que  les  parties  qui  contractaient  le  plus  facilement  et  le 
plus  prompiement  l'action  vénérienne  étaient  celles  qui  étaient  le  plus  rapprochées 
du  contact  de  l'air  extérieur  :  c'est  ainsi  qu'il  expliqîie  pourquoi  la  peau,  les  amyg- 
dales,  le  pharynx,  le  nez,  la  bouche,  sont  plus  souvent  affectés  de  syphilis  que  les 
parties  profondes,  comme  le  périoste  et  les  os.  La  manière  dont  celles-ci  se  pren- 
nent l  leur  tour  vient  confirmer  la  justesse  de  l'opinion  de  Hunter  :  ainsi  l'action 
morbide  s'exerce  d'abord  sur  les  os  les  plus  superficiels,  tels  sont  les  os  crâniens,  sur 
ceux  du  nez ,  sur  la  clavicule ,  le  cubitus,  etc.  Ces  diverses  parties  ne  se  montrent 
même  pas  affectées  dans  tous  leurs  points  h  la  même  époque,  mais  elles  le  sont 
d'abord  sur  ceux  qui  sont  les  plus  voisins  de  la  surface  extérieure ,  et  sur  lesqueb 
l'application  du  froid  à  la  peau  exerce  l'influence  sympathique  la  plus  puissante.  Ce- 
pendant l'explication  que  donne  Hunter  pour  se  rendre  compte  de  la  fréquence  des 
symptômes  vénériens  dans  les  parties  superficielles  n'a  peut-être  pas  toute  l'impor- 
tance qu'il  lui  attribuait  ;  car  l'enfant  qui  est  infecté  dans  le  sein  maternel ,  par 
conséquent  dans  des  circonstances  telles  qu'il  est  à  Tabri  de  toute  influence  exté- 
rieure ,  éprouve  surtout  des  accidents  du  côté  de  la  peau ,  parfois  aussi  du  côté 
des  membranes  muqueuses,  comme  chez  l'adulte  :  ce  qui  ix)rterait  à  penser  qu'il  y 
a  dans  ces  tissus  une  prédisposition  particulière  à  être  influencés  par  le  virus,  indé- 
(lendamment  des  circonstances  extérieures.  C'est  en  raison  de  cette  inégalité  dans 
|a  susceptibilité  de  nos  tissus  à  être  atteints  par  la  syphilis  constitutionnelle  que 
J.  Hunter  a  admis  deux  périodes  dans  la  maladie  :  dans  la  première,  la  vérole 
occupe  les  parties  superficielles  (peau  et  muqueuses),  ce  sont  à  proprement  par- 
ler les  accidents  secondaires  ;  dans  la  seconde  période ,  phis  compliquée  et 
plus  grave,  l'affection  s'étend  aux  parties  profondes ,  aux  os,  aux  tissus  cellulaire 
et  fibreux,  etc.  Ces  derniers  accidents  sont  nommés  tertiaires  par  M.  Ricord, 
parce  qu'ils  apparaissent ,  presque  toujours ,  longtemps  après  un  symptôme  pri- 
mitif (chancre,  blennorrhagie,  etc.),  et  postérieurement  aussi  à  la  manifesta- 
tion des  accidents  secondaires,  qui  ont  pour  siège  la  peau,  les  muqueuses  et  leurs 
annexes. 

M.  Ricord  a  déterminé  avec  une  rare  précision  suivant  quel  ordre  apparaissaient 
les  divers  symptômes  caractérisant  la  syphilis  constitutionnelle  ;  c'est  aussi  ce  que 
nous  allons  exposer  d'après  ses  travaux. 

Vn  des  premiers  effets  de  la  diathèse  serait  cette  altération  du  sang  qu'on  observe 
dans  la  chloro-anémie,  c'est-à-dire  une  diminution  plus  ou  moins  consW'raVAo  &» 
'f^loboles.  Souvent  ou  observe  en  même  temps  divers  accidents  plus  ou  uioim  Vii- 
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solitcs,  coiimic  troubles  de  la  vue,  douleurs  névralgiques  de  la  (élc,  douleurs 
rhuQiaioIdes  des  membres  s'exasi)éraul  la  nuii,  irrégulières  dans  leur  siège  et  leur 
intensité  ;  ailleurs,  c*est  uue  simple  courbature. 

Une  manifestation  fréquente,  presque  caractéristique  de  cette  période,  ce  sont 
des  engorgements  ganglionnaires  ayant  comme  siège  de  prédilection  la  région  cer- 
vicale postérieure  et  cervico-céphalique  ;  il  est  beaucoup  plus  rare,  dit  M.  Rîcord, 
qu*on  en  trouve  autre  part.  Ces  engorgements  sont  indolores,  ils  n'acquièrent 
jamais  un  grand  volume ,  ils  ne  suppurent  pas,  ou  s'ils  abcèdent ,  le  pus  n*est  ja- 
mais inoculable. 

On  regarde  généralement  l'alopécie  on  la  chute  des  cheveux  comme  un  sym- 
ptôme de  syphilis  ancienne  ;  il  n'en  est  rien  pour  M.  Ricord,  qui  considère  par 
contre  cet  accident  comme  un  des  symptômes  les  plus  précoces  de  l'infection. 

Bientôt  pourtant  la  peau  et  les  muqueuses  sont  affectées.  Elles  le  sont  d'abord 
très  superficiellement.  Pour  la  première  ce  sont  des  éruptions  exanthémateuses, 
pour  les  secondes  ce  sont  des  altérations  de  couleur,  un  état  papuleux  ;  puis  des  pla- 
ques muqueuses.  Cependant,  à  mesure  que  la  vérole  vieillit,  les  lésions  deviennent 
plus  profondes,  la  peau  et  les  muqueuses  s'ulcèrent,  et  le  tissu  cellulaire  est  envahi; 
puis  enfin  le  périoste,  les  os,  et  les  muscles  sont  frappés. 

Les  accidents  de  syphilis  constitutionnelle  sont-ils  contagieux?  Cette  question 
a  beaucoup  divisé  les  médecins  depuis  Hunter.  Ce  dernier  a  contesté  la  transmis- 
sion des  accidents  secondaires,  et  de  nos  jours ,  M«  Ricord  et  son  école,  professent 
la  même  opinion.  Mais  il  y  a  évidemment  ici  erreur  d'observation.  M.  Vidal,  dans 
son  excellent  livre ,  a  cité  des  faits  recueillis  par  lui  et  par  d'autres ,  par  MM.  Caze- 
nave,  de  Castelnau,  Richet,  Bouley,  où  l'on  voit  le  pus  d'accidents  secondaires 
(ecthyma;  ulcérations)  inoculé,  donner  lieu  à  des  accidents  caractéristiques.  Ces 
faits  sont,  il  est  vrai ,  peu  nombreux  ;  ils  prouvent  par  conséquent  que  les  acci- 
dents secondaires  sont  incomparablement  moins  transmissibles  que  les  accidents 
primitifs;  mais  qu'importe,  ils  le  sont  dans  certaines  circonstances,  ils  le  sont  à  un 
certain  degré. 

On  admet  communément  que  la  période  d'incubation,  c'est-à-dire  que  le  temps 
qui  s'écoule  entre  les  symptômes  primitifs  et  la  manifestation  des  accidents  consé- 
cutifs est  très  variable;  elle  pourrait  n'être  que  de  quelques  semaines,  et  souvent 
alors  les  signes  d'infection  se  déclarent  avant  la  guérison  des  accidents  prinrîtifs. 
Le  plus  souvent  pourtant  il  y  aurait  un  intervalle  de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs 
années.  On  a  même  dit  qu'il  pouvait  s'écouler  dix ,  vingt  et  trente  ans  entre  l'ac- 
cident primitif  et  la  manifestation  secondaire.  M.  Ricord  ne  croit  pas  à  ces  faits 
quasi  merveilleux  ;  il  pense  qu'on  attribue  alors  à  une  blennorrhagie  ou  à  une 
ulcération  d[uiie  époque  lointaine  des  accidents  qui  résultent  d'une  infection  ré- 
cente, et  dont  le  point  de  départ  a  été  ou  méconnu  ou  dissimulé  ;  il  établit  comme 
axiome,  comme  une  loi  fatale  sans  exception  aucune ,  qu'avec  un  chancre  induré 
abandonné  à  lui-même,  il  ne  se  passe  jamais  six  mois  sans  qu'il  survienne  des 
manifestations  de  r intoxication  syphilitique.  Six  mois  seraient  même  le  terme 
extrême,  car  le  plus  souvent  ce  serait  du  quatrième  au  sixième  septénaire,  et  sou- 
vent du  deuxième  au  troisième  mois  que  les  accidents  secondaires  se  déclareraient 
Sa  proposition  nous  parait  être  beaucoup  trop  absolue. 

Dans  les  cas  surtout  où  l'incubation  a  été  très  longue,  on  s'est  demandé  ce 
qu'était  devenu  le  virus  syphilitique  et  dans  quel  point  du  corps  il  s'était  logé  ; 
mais  ce  sont  là  des  questions  oiseuses  qui  ne  doivent  pas  nous  arrêter.  Il  est  bien 
cùrïs^n  que  le  virus  re^tc  alors  dans  le  sang  :  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  la 
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femme  qui  conçoit  pendant  llncubation  peut  transmeltre  la  syphilis  coiistilution- 
nelle  ^  Tenfant.  On  a  pensé  également  qu*un  homme  ainsi  infecté  pouvait,  sans 
rien  transmettre  à  sa  femme ,  procréer  liii  fœtus  vérole  par  suite  d'une  sorte  d1n~ 
toxication  qne  le  sperme  aurait  subie.  Ce  fait,  à  la  possibilité  duquel  Hunter  ne 
croyait  pas,  est  malheureusement  très  réel  ;  M.  Cazenave,  entre  autres,  en  a  rap- 
porté plusieurs  exemples.  On  a  même  cru  que  le  fœtus  ainsi  vérole  par  le  père, 
poQTait  infecter  consécutivement  sa  mère.  Mais  c'est  15  un  point  de  doctrine  qu'on 
n'a  encore  nullement  établi  sur  des  faits  incontestables. 

Syphilis  des  nouveau-nés,  —  Le  fœtus  étant  infecté ,  on  voit  tantôt  l'action 
vénérienne  s'exercera  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la  conception. 
Souvent  le  fœtus  succombe  dès  les  premiers  mois,  puis  il  est  expulsé.  L'avortement 
est  en  effet  une  des  conséquences  les  plus  ordinaires  de  l'infection  vénérienne.  Si 
l'enfant  arrive  à  terme,  il  peut  naître  affaibli ,  amaigri  et  avec  des  accidents  mani- 
festes de  syphilis  ;  presque  toujours ,  pourtant ,  ce  n'est  qu'après  un  mois  que  les 
accidents  se  révèlent,  il  y  en  a  môme  chez  lesquels  les  manifestations  tardent  jus- 
qu'après le  troisième  mois.  On  a  supposé  que  la  syphilis  )X)uvait  rester  des  années 
entières  à  l'état  latent  et  ne  se  révéler  même  que  dans  l'âge  adulte,  mais  rien 
n'autorise  à  adopter  une  doctrine  si  contraire  à  ce  que  la  science  sait  sur  révolu- 
tion des  virus. 

Sauf  les  cas  très  rares  ou  le  fœtus  s'infecte  au  passage,  ou  bien  lorsque  l'enfant 
gagne  la  syphilis  après  sa  naissance,  on  peut  dire  que  le  chancre  et  les  bubons  sont 
des  manifestations  syphilitiques  presque  inconnues  dans  le  jeune  âge.  La  peau  est 
le  siège  le  plus  ordinaire  des  accidents  syphilitfques ,  ce  sont  surtout  des  plaques 
muqueuses  sur  la  peau  des  bourses ,  de  l'anus ,  des  cuisses,  ou  sur  les  membranes 
buccales  et  sur  celles  des  organes  génitaux.  Souvent  aussi  ce  sont  des  pustules 
d'impétigo  ou  d'ecthyma  ou  des  bulles  de  pemphygus,  siégeant  à  peu  près  exclu- 
sivement à  la  plante  des  pieds  ou  à  la  paume  des  mains ,  accident  signalé  par 
M.  Paul  Dubois ,  et  que  les  enfants  apportent  communément  tout  formé  dès  leur 
naissance  ;  cependant  beaucoup  contestent  encore  l'origine  syphilitique  de  cette 
affection  de  la  peau. 

La  S3rphilis  chez  le  nouveau-né  se  traduit  encore  quelquefois  par  un  coryza 
opiniâtre  caractérisé  par  un  écoulement  saiiieux,  par  des  gerçures,  des  pustules  et 
des  croûtes  qui  occupent  l'intérieur  du  nez,  les  narines  et  envahissent  souvent  les 
lèvres  et  les  ailes  du  nez.  Il  est  presque  sans  exemple  que  la  syphilis  affecte,  chez 
le  nouveau-né,  les  systèmes  osseux,  fibreux  et  musculaire;  mais  contrairement 
aussi  à  ce  qn*on  voit  chez  fadulte,  la  syphilis  produit  du  côté  de  quelques  viscères 
des  lésions  que  les  observateurs  contemporains  ont  parfaitement  étudiées.  Ainsi 
.11.  Paul  Dubois  a  rattaché  à  l'infection  vénérienne  la  suppuration  du  thymus  (1), 
M.  Depaul  à  décrit  comme  ayant  la  même  origine  dans  les  poumons,  des  indura- 
tions plus  ou  moins  nombreuses  et  jaunâtres,  se  ramollissant  plus  tard  et  formant 
de  petits  foyers  purulents;  c'est  une  sorte  de  pneumonie  lobulatoire  (2).  Enfin, 
M.  Gubler  a  décrit  dans  le  foie  d'un  grand  nombre  d'enfants  atteints  de  syphilis 
héréditaire,  une  lésion  fort  curieuse  ;  l'organe  est  augmenté  de  volume,  il  est  glo- 
buleux, dur,  il  crie  sous  le  scalpel,  on  ne  distingue  plus  les  deux  substances,  et  en 
le  comprimant ,  an  lieu  d'en  exprimer  du  sang  on  ne  fait  suinter  qu'une  séro- 
sité jaunâtre.  C'est  un  tissu  fibro-plastique  développé  dans  le  foie,  comprimant  les 
cellules  hépatiques,  les  vaisseaux  de  l'organe,  et  empêchant  ainsi  la  sécrétion  de  la 

(i)  Cazttte  mMkaU,  %vntti850.  '^{S)  Même  reeveil,  année  4851. 


1^2  DES  EMPOISONNEMENTS. 

bile  qu*on  trouve  dans  la  vésicule  de  ces  sujets,  fluide  et  incolore  (i).  M,  Gubler 
fait  de  cette  induration  un  accident  tertiaire  analogue  au  sarcocèle  syphilitique  ou 
aux  tumeurs  sous-culanées,  nommées  gommes. 

De  toutes  les  aiïections  viscérales  que  nous  venons  d*indiquer,  la  lésion  du  foie 
est  la  seule  qu'on  puisse  diagnostiquer  pendant  la  vie,  cependant  les  signes  eu  sont 
peu  tranchés;  ce  qui  ajoute  encore  à  la  difficulté,  c*est  qu'ils  ne  précèdent 
que  de  peu  de  jours  la  terminaison  fatale.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  la  palpation  qui, 
en  faisant  connaître  l'intumescence  et  l'induratipn  du  foie,  mettra  sur  la  voie  pour 
instituer  une  thérapeutique  rationnelle. 

Enfin,  pour  terminer  la  nomenclature  des  lésions  viscérales  que  la  syphilis  peut 
produire  chez  le  non  veau -né,  disons  que  M.  Simpson  a  signalé  la  péritonite  comme 
une  des  expressions  de  la  diathëse  syphilitique  (2),  mais  cette  opinion  n'est  nulle- 
ttient  établie.  D'ailleurs,  parmi  toutes  les  lésions  que  nods  venons  d'étudier,  aucune 
n*est  peut-être  pathognomonique,  il  y  a  des  présomptions  que  les  abcès  du  thymus 
et  du  poumon,  que  les  indurations  du  foie  sont  de  nature  vénérienne,  mais  là  dé- 
monstration à  cet  égard  n'est  pas  encore  tout  à  fait  complète. 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  que  la  syphilis  constitutionnelle  est  héréditaire- 
ment transmissible  au  fœtus.  Mais  après  sa  naissance  peut-elle  jamais  être  com- 
muniquée par  l'enfant  à  la  manière  des  accidents  primitifs,  c'est-à-dire  par  le 
contact  ou  par  l'inoculation  ?  Cet  enfant  né  vémlé  peut-il ,  par  exemple,  infecter 
sa  notirrice  ?  peut-il  infecter  un  enfant  avec  lequel  on  le  couche  ou  qu'on  met 
en  contact  avec  lui  d'une  manière  quelconque  ?  Cette  grave  question  a  été  diver- 
sement résolue.  Jusqu'à  Hunter  ou  a  cru  à  la  transmission  de  la  vérole  héréditaire; 
mais  cet  auteur,  ayant  cm  à  la  non-contagion  des  accidents  secondaires,  ne  fait 
aucune  exception  pour  ceux  qui  étaient  contractés  par  la  voie  d'hérédité.  M.  Ilicord 
a  pensé  de  même.  Cependant  nous  verrons  plus  tard  que  la  contagion  des  pustules 
plates  est  un  fait  aujourd'hui  parfaitement  établi.  Rappelons  aussi  que  M.  Vidal  a 
cité  dans  son  excellent  livre  des  observations  recueillies  par  lui-même  et  par  d'au- 
tres médecins,  notamment  par  M^f  Cazenave,  Richet,  Bouley,  où  du  pus  fourni 
par  des  symptômes  secondaires  (ulcérations,  ecthyma,)  a  reproduit  des  accidents 
caractéristiques.  Ainsi  donc,  la  vérole  constitutionnelle  est  inoculable,  mais  elle 
Test  à  un  degré  infiniment  moindre  que  les  accidents  primitifs. 

Cette  question  de  la  transmission  des  accidents  secondaires  de  l'enfant  à  la  nour- 
rice ,  ou  de  celle-ci  à  son  nourrisson ,  a  été  étudiée  dans  ces  derniers  temps  par 
M.  le  docteur  Cullerier  (3).  Ce  médecin  distingué  a  conclu  à  l'immunité  complète 
des  symptômes  secondaires  entre  les  nourrices  et  les  enfants,  et  il  pense  que  l'opi- 
nion commune  qui  a  si  longtemps  prévalu  est  fondée  sur  un  défaut  d'observation. 
Mais  les  quelques  faits  négatifs  ,  recueillis  par  M.  Cullerier ,  ne  sauraient  infirmer 
les  cas  de  transmission  parfaitement  authentiques.  On  a  vu  nombre  de  fois  des 
enfants  héréditairement  infectés  d'accidents  secondaires ,  transmettre  la  syphilis  à 
la  nourrice,  à  des  enfants  dqnt  ils  partageaient  les  jeux  ou  le  lit,  à  des  domestiques 
qui  leur  donnaient  des  soins.  M.  Diday  a  récemment  epcore,  dans  son  Iraité  de 
la  syphilis  du  nouvequ-né,  réuni  de  nombreux  témoignages  en  faveur  de  cette 
contagion  qui  me  parait  incontestable. 

La  plupart  des  humeurs  naturelles  et  morbides  d'un  sujet  vérole,  comme  le 
pus,  la  salive,  les  sueurs,  la  bile,  ne  peuvent  contaminer  les  tissus  sur  lesquels  on 

(i)  Gazette  médicale  ^  année  1852.  —  (2)  Edinburgh  medi  and  surg.  Journal  y  n<>  137. 
—  p)  Bulletin  de  C Académie  de  médecine,  L  XVI,  p.  165. 
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les  dépose;  leur  inoculation  ne  donne  égalcinoni  que  des  résultats  négatifs.  On  a 
établi  dps  exceptions  pour  le  sang,  pour  le  sperme  et  le  lait.  Ainsi  Waller  possé- 
derait deiix  cas  de  contagion  par  le  sang  (1).  On  cite  d*autre  part  des  nourrices 
qui ,  étant  infectées ,  mais  sans  phénomènes  extérieurs,  ont  transmis  néanmoins 
la  lérole  à  leur  nourrisson.  Tous  ces  faits  n'ont  pas  la  rigueur  qui  permette  de  les 
accepter  sans  contestation.  U  n*en  est  pas  de  même  pour  ce  qui  concerne  le  sperme  ; 
ainsi  nous  avons  tout  à  Theure  parlé  de  ces  pères  qui  ont  eu  jadis  la  syphilis,  et 
qui,  guéris  en  apparence,  ont  néanmoins  procréé  des  enfants  qui  naissent  véroles. 
Il  semblerait  d  j^riori  qu*un  iiidividu  qui  est  affecté  de  syphilis  constitutionnelle 
ne  pât  pas  être  atteint  localement  par  des  accidents  primitifs  ;  mais  ce  serait  là 
une  erreur,  car  des  faits  nombreux  démontrent,  au  contraire,  qu*un  homme  atteint 
de  syphilis  consécutive  est  apte  à  contracter  une  blennorrhagic  ou  des  chancres, 
et  que  Tinoculation  a  chez  lui  les  mêmes  résultats  que  chez  les  sujets  bien  por- 
tants. Il  est  également  remarquable  que  TafTcction  récente  suit,  chez  ces  individus,^ 
sa  marche  accoutumée,  et  que  les  accidents  consécutifs  en  sont  rarement  aggravés. 

Disons  en  terminant  que,  d'après  MM.  Ricard  et  Diday,  on  ne  serait  apte  qu'une 
seule  fois  à  contracter  la  syphilis  constitutionnelle.  Par  conséquent ,  lorsque,  guéri 
de  celle-ci ,  on  vient  de  nouveau  à  contracter  un  accident  primitif,  i|n  chancre, 
celui-ci  resterait  local,  ne  sMndurerait  point  et  n'infecterait  jamais  Tindividu. 
C'est  à  ^observation  de  vérifier  une  proiX)sition  que  peu  de  personnes  admettent 
encore  aujourd'hui. 

Traitement,  —  La  syphilis  constitutionnelle  peut  guérir  spontanément;  toute- 
fois la  chose  est  assez  rare,  et  Ton  peut  établir  en  règle  générale  que  les  accidents 
qui  la  caractérisent  se  perpétuent  indéfiniment  et  s'aggravent  sans  cesse,  si  l'on  ne 
les  combat  par  des  moyens  appropriés.  Le  traitement  antisyphilitique  doit  être 
commencé  le  plus  tôt  possible  ;  car,  en  le  retardant,  on  diminue  les  chances  de 
guérison  ;  il  faut  pourtant ,  avant  de  l'ordonner,  que  l'individu  ne  soit  atteint 
d*ancane' maladie  aiguë  ou  chronique,  que  le  traitement  spécifique  aggraverait. 
L'état  de  grossesse,  même  avancée,  loin  d'être  un  obstacle,  exige  au  contraire  plus 
de  promptitude  ;  car  il  ne  faut  pas  oublier  que,  plus  on  tarde,  plus  il  y  a  de  chances 
pour  que  le  fœtus  soit  infecté;  il  en  résulte  souvent  dussi,  comme  nous  l'avons 
dit,  des  avortements  ou  des  accouchements  prématurés. 

A  part  quelques  rêveurs  dont  le  nom  ne  saurait  faire  autorité,  tout  le  monde 
reconnaît  que  le  mercure  a  une  grande  eQicacité  contre  les  accidents  syphilitiques 
constitutionnels.  On  peut  mêitie  affirmer  que,  parmi  les  médicaments  vantés  contre 
la  vérole,  te  mercure  est,  avec  l'iodure  de  potassium,  presque  le  seul  qui  soit  vrai- 
ment ip^t/f^.  C'est  donc  lui  qu'on  devra  employer  dans  tous  les  cas  de  syphilis, 
en  observant  pourtant  certaines  règles  pour  son  administration.  Ainsi,  autant  que 
possible,  on  devra  donner  le  mercure  à  l'intérieur,  et  l'on  adoptera  les  prépara- 
tions qui  sont  le  plus  solubles.  Lorsque  l'état  des  voies  digestives  s'oppose  à  ce  que 
le  médicament  soit  donné  par  la  bouche,  on  l'introduit  dans  l'économie  par  là  peau. 
On  se  sert  alors  de  l'onguent  mcrcuriel  double  en  frictions  sur  les  membres.  iMaîs 
cette  méthode  incommode  et  sale  a  en  outre  le  grave  inconvénient  d'exciter  plus 
qu'aucune  autre  la  salivation.  Quelle  que  soit  la  préparation  qu'on  choisisse,  et 
de  quelque  manière  qu'on  l'introduise  dans  l'économie,  il  fauttoujourscommcncer 
par  de  faibles  doses;  car  il  est  reconnu  que  de  fortes  doses  agissent  peu  sur  îc  virus,  et 
beaucoup  plus  sur  la  constitution,  qu'elles  altèrent.  Après  avoir  ttUé  la  susceptibi- 

(1)  ÀnmâUM  dêê  malaiNw  é$  la  peau  êi  dé  U  êypkiiù^  U  IIL 


it\l\  DES  KMPÔISONiNEMEiNtS. 

Iké  du  sujet  h  raction  du  mercure,  on  augmentera  la  dose  ;  celte  augmentatloo 
ne  doit  guère  se  faire  que  tous  les  sept  ou  huit  jours  ;  il  faut  même,  lorsque  les 
accidents  s'amendent,  s'arrêtera  la  dose  qui  les  a  diminués  et  ne  donner  une  plus 
grande  quantité  de  remède  qu'autant  que  la  maladie  reste  stationnaire.  Si  le  mer- 
cure produit  la  salivation,  il  faut  aussitôt  le  suspendre  et  n'en  reprendre  Temploi 
qu'après  la  cessation  complète  de  cet  accident:  souvent  alors,  pour  prévenir  le 
m^me  inconvénient,  il  pourra  être  utile  de  modifier  le  mode  d'administration  du 
mercure  ou  d'adopter  une  autre  préparation.  Il  est  à  remarquer  que  chez  quelques 
individus  la  constitution  s'habitue  à  l'action  du  remède  :  celui-ci  alors  n'agit  plus 
sur  les  accidents,  qui  restent  stationnaires,  bien  qu'on  augmente  la  dose  du  mer- 
cure. Il  faut,  en  pareil  cas,  suspendre  le  médicament  pour  en  reprendre  plus  tard 
l'emploi ,  ou  mieux  encore  changer  de  préparation ,  remplacer,  par  exemple,  le 
sublimé  par  l'iodure  ou  par  le  mercure  soluble  d*Hahnemann,  etc. 

Si  aucune  préparation  mercurielle  ne  peut  modifier  la  marche  des  accidents,  il 
faut  tenter  l'emploi  de  quelque  autre  médicament.  Ainsi  l'on  a  vanté  l'hydrochlo- 
rate  d'or  et  de  soud^,  qu'on  administre  surtout  en  frictions  sur  la  langue,  sur  les 
gencives  et  à  la  face  interne  des  joues,  en  commençant  par  une  petite  dose,  comme 
3  i  6  milligrammes,  mêlé  à  une  quantité  double  de  poudre  inerte  ;  on  augmente 
progressivement  jusqu'à  6,  Sou  lU  milligtammes.  Ce  remède,  prôné  parChres- 
tlen,  n*a  pourtant  qu'une  efficacité  très  douteuse;  il  en  est  de  même  des  sels  d'ar- 
gent et  de  platine,  qui  ont  été  beaucoup  préconisés  par  M.  le  professeur  Serre, 
de  Montpellier  (1). 

Des  faits  nombreux ,  recueillis  par  une  foule  de  médecins,  ont  prouvé  que  l'io- 
dure de  potassium  était  le  meilleur  succédané  du  mercure,  pourvu  qu'on  le  donne 
non  contre  les  accidents  primitifs  ou  secondaires,  mais  exclusivement  contre  ceux 
qui  sont  tertiaires,  c'est-à-dire  lorsque  le  virus  atteint  les  tissus  osseux,  fibreux  et 
cellulaire.  On  donne  ce  médicament  à  la  dose  de  50  centigrammes  dans  une  potion 
qui  est  prise  en  trois  fois  (eau  distillée,  9U  grammes;  iodure  de  potassium, 
50  centigrammes;  sirop  de  pavot,  30  grammes)  ;  on  augmente  de  50  centigrammes 
tous  les  dix  jours,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  atteint  50  décigrammes,  dose  qu'on  doit 
rarement  dépasser.  En  effet,  on  ne  tarde  pas  à  voir  apparaître  des  signes  de  satu- 
ration, qui  se  révèlent  par  des  signes  de  subinflammation  de  quelques  muqueuses, 
par  un  coryza  incommode,  par  un  boursouflement  et  une  rougeur  de  la  muqueuse 
oculaire,  par  de  la  sécheresse  et  de  l'ardeur  à  la  gorge,  par  tin  ptyalisme  plus  ou 
moins  abondant,  sans  altération  appréciable  pourtant  de  la  muqueuse  buccale. 
M»  Ricord  conseille  de  combiner  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium,  de  faire  un 
traitement  mixte  toutes  les  fois  qu'il  y  a  des  accidents  secondaires  tardifs  contre 
lesquels  le  mercure  est  souverain,  et  alors  qu'il  eipste  en  même  temps  des  acci- 
dents tertiaires. 

'  Lorsque  le  mercure  et  l'iodure  échouent  ou  lorsqu'ils  ne  peuvent  être  administrés, 
on  ne  doit  espérer  quelques  bons  efl'ets  que  de  l'emploi  d'une  boisson  sudorifique, 
comme  une  infusion  de  salsepareille  ou  une  forte  décoction  de  gaïac,  de  squine,  de 
sassafras,  sucrée  avec  le  sirop  de  Cuisinier  ;  on  peut  également  conseiller  le  rob  de 
Laffecteur,  les  tisanes  de  Feltz  et  de  Polliui,  qui  ont  souvent  opéré  des  merveilles 
dans  quelques  syphilis  invétérées. 

(4)  On  a  souvent  remarqué,  en  commençant  Tadministralion  des  préparations  d*or,  que  les 
accidents  sypliilitiques  s^agi^ravaient,  et  qu*il  en  paraissait  même  de  nouveaux.  Ces  pliénomènes 
ne  doivent  nuHemenl  inquiéter ,  car,  peu  de  jours  après  leur  manifestation,  on  voit,  dit-oa,  la 
maladie  suivre  une  marche  rapidement  rétrograde. 
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£iifio,  daas  kscasréfractairesà  tous  les  moyens,  il  faudrait  conseiller  au  malade 
le  chingement  de  climat ,  surtout  s'il  habite  un  pays  froid  ;  on  devra  l'envoyer 
alors  dans  les  régions  méridionales ,  où  il  est  reconnu  que  la  syphilis  est  moms 
gra^e  et  guérit  plus  promptement  que  dans  le  Nord. 

En  définitive,  il  est  rare  qu'on  soit  obligé  d'employer  un  autre  médicament  que 
le  mercure,  et  il  n*en  est  sans  contredit  aucun  qui  soit  aussi  efficace  que  lui  dans 
les  accidents  secondaires.  Les  deux  préparations  qui  méritent  le  plus  de  conGance, 
et  qoÀ  produisent  ausû  le  moins  fréquemment  les  accidents  qu'on  a  reprochés  au 
mercore,  sont  le  deutochlorure  (sublimé)  et  le  protoiodure.  Nous  préférons 
prescrire  le  premier ,  que  nous  administrons  suivant  la  formule  de  Dupuytren 
(sublimé ,  9  on  7  milTigrammes  ;  opium,  17  ou  13  milligrammes  ;  extrait  de  gaîac, 
15  centigrammes  pour  une  pilule;  en  prendre  d'une  à  trois  par  jour).  La  forme 
pourtant  la  plus  usuelle  sous  laquelle  on  administre  le  sublimé  est  la  solution 
connue  sons  le  nom  d&  liqueur  de  Van-Swiéten  (sublimé ,  U  décigrammes  ;  eau 
distillée,  h55  grammes  ;  alcool  rectifié  U5  grammes),  qui  contient  2  centigt*ammes 
et  demi  de  sublimé  pour  32  grammes.  On  en  administre  d'abord  une  cuillerée  à 
café  le  matin  à  jeun  dans  du  lait  ou  dans  une  autre  boisson  douce ,  et  l'on  arrive 
progressivement  à  en  faire  prendre  jusqu'à  une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir. 
Le  proto-iodnre  se  prescrit,  en  commençant  à  la  dose  de  5  centigrammes,  puis  on 
en  donne  successivement  jusqu'à  3U  centigrammes  par  jour.  Il  est  d'usage  que  les 
malades  boivent  en  même  temps  quelque  tisane  ou  sirop  sudorifique. 

La  plupart  des  médecins  astreignent  aussi  tous  les  individus  soumis  au  traite- 
ment mercuriel  à  un  régime  sévère.  Mais  il  y  a  longtemps  qu'ayant  reconnu 
rinntilité  et  souvent  même  te  danger  de  cette  pratique ,  nous  y  avons  tout  à  fait 
renoncé;  car  nous  pensons  avec  Hunter  qu'il  importe  peu,  pour  l'action  du  mer- 
cure sur  la  syphilis,  que  le  malade  mange  un  bon  dîner,  et  boive  du  café,  du  thé, 
et  une  bouteille  de  bon  vin.  Nous  donnons  pour  seul  précepte  de  ne  commettre 
aucun  excès ,  et  de  se  garantir  du  froid  et  de  l'humidité.  Il  est  même  des  cir- 
constances où  un  régime  tonique,  succulent,  non-seulement  doit  être  toléré,  mais 
même  prescrit  :  tels  sont  lesxas,  par  exemple,  où  les  individus  sont  débilités,  de 
constitution  scrofuleuse,  ou  anémiques;  dans  ces  cas,  on  combine  même  au  ré- 
gime rasage  des  ferrugineux. 

Il  n*y  a  ancnne  règle  fixe  pour  déterminer  à  quelle  époque  on  doit  cesser  Tem* 
pioi  du  mercure;  on  peut  dire  d'une  manière  générale  qu'il  faut  toujours  conti- 
nuer l'usage  du  médicament  pendant  une,  deux,  trois,  et  même  quatre  semaines 
après  la  cessation  complète  des  accidents,  suivant  que  ceux-ci  ont  été  plus  ou 
moins  tenaces.  Cependant  il  faut  se  rappeler  qu'il  est  des  symptômes  de  vérole, 
comme  les  exostoses,  qui  peuvent  persister  indéfiniment ,  et  même  toute  la  vie, 
après  la  gnérison  complète  de  la  dialbèse.  Il  faut  donc  prendre  garde,  dans  ce  cas, 
de  ne  pas  trop  prolonger  le  traitement.  On  peut  dire  en  général  qUe  si,  pour  une 
s^phil^  primitive,  30  ou  ^0  centigrammes  de  sublimé  suffisent,  il  en  fondra  1  à 
2  grammes  contre  les  accidents  tertiaires  d'un  adulte. 

Il  est  encore  quelques  circonstances  relatives  au  traitement  de  la  syphilis  des 
femmes  enceintes  et  des  enfants  nouveau-nés  qu'il  importe  de  connaître  :  ainsi 
nous  avons  déjà  dit  qu'il  fallait  se  hâter  de  traiter  les  femmes  grosses  atteintes  de 
syphilis.  S'il  existe  quelques  symptômes  primitifs  du  côté  des  organes  sexuels,  il 
bôdra  les  combattre,  fût-on  appelé  au  moment  de  Taccouchemcnt,  afin  d'empêcher 
que  reniant,  s'il  n'est  déjà  vérole,  ne  contracte  la  syphilis  au  passage ,  comuw^  c^^ 
a  liea  qœtqneiois.  Dans  ce  bnt,  ks  chancres,  s'il  en  existe,  seront  cauléru^,  «l 
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s'il  y  a  une  bieniiorrhagie,  le  vagin  sera  badigeonné  avecxine  forte  solution  de 
nitrate  d'argent .  Il  faut  suspendre  le  traitement  mei'curiei  pendant  l'état  puerpéral 
et  ne  le  reprendre  que  quinze  ou  vingt  jours  après. 

Quoiqu*on  ait  prétendu  que  le  mercure  ne  passait  pas  danç  le  lait,  il  est  certain 
pourtant  que  le  meilleur  moyen  de  traiter  la  syphilis  constitutionnelle  des  enfants 
est  d'administrer  le  mercure  à  la  nourrice ,  lors  même  que  celle-ci  ne  porterait 
aucun  accident  vénérien;  on  aura  soin  seulement  de  lui  donner  des  doses  plus 
faibles  de  médicament.  Souvent  il  sera  utile  d'agir  directement  sur  l^nfant  par 
quelques  bains  de  sublimé,  surtout  s'il  est  atteint  de  syphilides  (3  à  &  décigrammes 
pour  un  bain  ;  plus  tard,  de  i  à  i!i  ou^S  grammes).  Si  l'on  veut  eàijdoyer  le  mer- 
cure à  l'intérieur ,  on  choisit  le  sublimé  à  la  dose  de  1  à  ii  milligrammes.  Si  l'enfant 
est  sevré  on  peut  lui  donner  jusqu'à  5  ou  7  milligrammes. 

Nous  ignorons  comment  agit  le  mercure  pour  guérir  les  acddents  syphilitiques. 
Neutralise-t-il  le  poison  ?  Texpulse-t-il  de  l'économie  ?  ou,  comme  le  voulait  Hunter, 
agit-il  en  vertu  de  la  force  de  stimulation?  C'est  ce  que  nous  ne  savons  pas  ;  mais 
peu  nous  importe,  du  moment  que  nous  savons  que  le  mercure  est  le  spécifique  de 
la  syphilis.  Il  y  a  des  gens  pourtant  dans  ce  siècle  qui,  après  avoir  nié  l'existence 
du  virus  vénérien,  ont  poussé  ta  déraison  jusqu'à  contester  l'utilité  du  mercure,  et 
il  en  est  même  qui  ont  osé  dire  que  le  mercure  seul  était  la  cause  de  tout  ce  que 
la  vérole  produit  d'aiïreux.  Mais  aujourd'hui  aucun  homme  raisonnable  n'admet 
cette  proposition,  trop  contraire  à  l'observation  la  plus  vulgaire  pour  qu'il  soit  né- 
cessaire de  la  réfuter  ici.  Après  avoir  indiqué  la  traitement  qui  convient  en  général 
dans  tout  symptôme  syphilitique  constitutionnel,  il  nous  reste  à  préciser  les  indi- 
cations fournies  par  chacun  des  accidents  en  particulier;  nous  les  ferons  connaître 
en  traitant  de  ces  derniers, 

Bes  prineipalet  formel  de  U  syphilis  eonstitatioSniielle. 

Nous  avons  vu  que  le  virus  syphilitique  pouvait  affecter  un  grand  nombre  d'or- 
ganes et  de  tissus,  et  y  produire  des  altérations  variées.  Pour  les  étudier  complè- 
tement, nous  allons  successivement  passer  en  revue  et  décrire  les  accidents  qu'on 
observe  vers  la  peau  elles  membranes  muqueuses  ;  c'est-à-dire  les  accidents  secon- 
daires; puis  nous  décrirons  ceux  qu'on  observe  vers  l'iris  et  les  testicules ,  enfin 
vers  le  tissu  cellulaire  ainsi  que  du  côté  des  tissus  osseux  et  fibreux,  accidents  que 
nous  avons  nommés  tertiaires, 

Bet  pUqiies  haoûdes. 

Il  est  un  symptôme  très  commun  regardé  par  les  uns  comme  un  accident  pri- 
mitif, par  la  plupart  comme  un  accident  secondaire,  et  qui  est  désigné  indiffé- 
remment sous  les  noms  de  plaques  ou  pustules  muqueuses ,  de  tubercules  plats, 
de  papules  muqueuses,  de  syphilides  muqueuses,  de  plaques  ou  pustules  humides. 

Ce  symptôme  syphilitique  paraît  pouvoir  se  transmettre  par  contact  ;  c'est  un  fait 
nié  par  M.  Ricord,  mais  il  est  admis  par  la  plupart  des  sy philographes,  et  M.  Vidal 
a  fourni  récemment,  dans  son  livre,  de  nouvelles  preuves  en  sa  faveur. 

Les  pustules  plates  sont  caractérisées  par  de  petites  saillies  à  peu  près 
lenticulaires  ré()audues  leu  nombre  variable  sur  divers  points  du  corps.  On  les  ob- 
serve surtout  sur  le  scrotum,  au  périnée,  à  la  marge  de  l'anus,  sur  les  fesses,  à  la 
partie  interne  et  supérieure  des  cuisses,  sur*  les  muqueuses  boecak  et  pharygienûe. 
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Lepim  flouvttUcoafloeates,  elles  forment  bientôt  snr  ces  parties  de  légères  plaques 
d*un  rouge  obscur  oo  euivreui,  et  dont  la  surface  onctueuse,  humide,  exhale  une 
•deur  fétide  toute  particulière.  Chez  les  sujets  qui  négligent  les  soins  de  propreté 
oa  qui  se  livrent  à  des  excès  de  table,  on  voit  souvent  les  plaques  se  fendiller,  se 
crerasKf  et  exhaler  un  liquide  séro-sanguinolent  d*une  odeur  encore  plus  péné- 
tnote;  elles  sont  alors  le  siège  d'une  cuisson  ou  d'un  prurit  plus  ou  moins  intense. 
Les  plaques  muqueuses  offrent  quelques  variétés  dans  leurs  caractères  extérieurs. 
Taatôt  discrètes,  souvent  confluentes,  on  dirait,  quand  elles  siègent  sur  la  peau, 
qoe  celte  membrane  a  subi  la  transformation  muqueuse:  mais  on  n'y  observe  au- 
cune soiatioQ  de  continuité.  Quelquefois  la  plaque  est  manifestement  ulcérée,  par- 
fois aussi  elle  se  recouvre  d'une  fausse  membrane  grisâtre  ;  enfm  on  voit  naître 
souvent  à  sa  surface  des  excroissances  et  des  végétations  en  plus  ou  moins  grand 
nombre.  Ces  plaques  végétantes  existent  surtout  au  pourtour  de  Tanus  où  elles 
filment  ces  excroissances  qu'on  nomme  condylomes.  On  trouve  aussi  dans  la  même 
régioo  des  plaques  excoriées,  ou  plutôt  de  petites  ulcérations  linéaires,  sortes  de 
fissures  qui  se  cachent  dans  les  plis  rayonnants  de  la  marge  de  Tanus  et  qu'on  dé- 
signe sous  le  nom  de  rhagades.  Les  plaques  muqueuses  qu'on  voit  quelquefois 
naître  entre  les  orteils  ressemblent  assez  bien  à  ces  dernières. 

Les  plaques  qui  surviennent  sur  la  muqueuse  buccale  et  pharyngée,  spécialement 
aux  commissures  des  lèvres,  sont  d'un  blanc  grisâtre,  saignantes  et  se  recouvrent 
fadlemeot  d'une  couche  diphthéritique. 

Les  plaques  muqueuses  ont  été  parfaitement  étudiées  dans  les  Archives  de  184S 
et  18/i6  par  MM.  Davasse  et  Deviile.  Ces  médecins  ont  reconnu  que  cet  accident 
syphilitique  se  développait  de  deux  manières  ;  ou  bien  les  plaques  ne  sont  qu'une 
transformation  d'un  chancre,  on  bien  elles  se  forment  primitivement  sur  des  sur- 
faces moqueuses  ou  cutanées  saines. 

Ce  symptôme  n'a  rien  de  bien  régulier  dans  sa  marche  ni  dans  sa  durée  ;  on  le 
voit,  en  effet,  souvent  rester  stationnaire  et  persister  indéfiniment,  tandis  que  quel- 
quefois il  disparait  spontanément  après  iin  temps  assez  court  Cette  différence  dé- 
pend peut-être  moins  pourtant  de  la  maladie  elle-même  que  des  habitudes  des 
malades.  Ceux  qui  sont  sales,  qui  négligent  tout  soin  de  propreté,  ont  des  pustides 
plus  incommodes  et  beaucoup  plus  opiniâtres. 

Lorsque  les  plaques  muqueuses  guérissent,  la  surface,  qui  est  communément 
00  peu  saillante  etbon^bée,  s'affaisse,  se  ride,  se  dessèche,  puis  la  peau  ou  la  mu- 
queuse reprend  peu  à  peu  son  aspect  ;  on  n'observe  de  cicatrices  que  lorsqu'il  y  a 
en  des  ulcérations;  celles-ci  sont  d'ailleurs  petites  et  superficielles.   - 

Traitement.  — Beaucoup  de  plaques  cèdent  ï  un  traitement  local  et  même  à  des 
lotions  simples  et  à  quelques  soins  de  propreté.  Lorsque  pourtant  elles  sont  dou- 
loureuses, les  lotions  seront  faites  avec  une  décoction  émolliente  ;  dans  les  cas  sim- 
ples on  appliquera  sur  les  surfaces  malades  des  compresses  trempées  dans  l'eau 
blanche,  dans  ime  solution  de  sulfate  de  zinc,  de  cuivre,  de  chlorure  de  chaux 
(60  ^150  grammes  pour  500  grammes  d'eau),  ou  bien  dans  du  vin  ou  dans  du 
linaigre  aromatique.  Si  les  plaques  sont  excoriées,  on  les  pansera  avec  du  cérat  de 
Goulard,  avec  du  cérat  opiacé  si  elles  sont  douloureuses,  ou  ïÀen  avec  une  poro- 
tnade  au  caiomel  (4  grammes  pour  30  d'axonge).  Si  les  plaques  résistaient  à  ces 
moyens,  si  les  ulcérations  ne  se  modifiaient  iias,  on  cautériserait  la  surface  soit 
avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent,  soit  avec  l'acide  chlorbydrique,  ou  bien  a>ec  \^ 
nitrate  acide  de  mercure.  La  cautérisation  est  le  seul  tiaitement  local  ^  opposwr 
aox  plaques  qui  êlhtteot  kg  membrêae$  muqueuses 
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Il  est  inutile  de  dire  que,  dans  tous  les  cas  de  pustules  humides,  H  faut  prescrire 
un  traitement  mercuriel  suivant  les  règles  que  nous  avons  tracées  plus  haut 

Oh  doit-on  classer  les  plaques  muqueuses  ?  On  a  voulu  faire  des  plaques  mu- 
queuses un  symptôme  de  syphilis  primitive.  On  a  dit,  en  effet,  qu'elles  se  trans- 
mettaient souvent  par  le  contact  et  qu*elles  donnaient  lieu  ensuite  à  des  accidents 
constitutionnels.  Mais-on  a  objecté  que  les  plaques  qui  paraissaient  ainsi  se  com- 
muniquer coexistaient  avec  un  chancre  à  la  période  de  progrès,  et  que  cette  ulcé- 
ration se  transformait  alors  sur  place  en  tubercule  plat.  Gela  est  vrai  pour  quel- 
ques cas  ;  mais  U  est  incontestable  que  les  plaques  muqueuses  sont  de  tous  les 
accidents  secondaires  ceux  qui  se  communiquent  le  plus  souvent  par  contact 

Hef  végétations. 

Les  végétations  sont  des  excroissances  particulières  qui  naissent  généralement 
sur  les  muqueuses  et  sur  la  peau  qui  ont  été  en  contact  avec  le  virus  vénérien  :  ainsi 
on  les  observe  spécialement  sur  le  prépuce,  le  gland  et  la  verge,  à  la  vulve,  dans  le 
vagin,  sur  le  col  utérin,  à  la  marge  de  Tanus,  dans  le  rectuip,  dans  la  bouche  et 
jusque  sur  les  piliers  du  voile  du  |)alais. 

Les  végétations  naissent  communément  sans  exciter  aucune  sensation  doulou- 
reuse sur  les  parties  qui  en  sont  le  siège.  Elles  sont  sessiles  ou  pédiculées  ;  leur 
nombre  et  leur  volume  sont  très  variables  ;  quelquefois  il  n*en  existe  que  deux  ou 
trois;  chez  d*autres,  elles  coiffent  le  gland  et  distendent  le  prépuce,  qu*elles  enflam- 
ment et  perforent  Chez  la  femme,  il  n*est  pas  rare  de  les  voir  remplir  complè- 
tement Torifice  de  la  vulve  et  une  partie  du  vagin.  Ces  excroissances,  d'un  rouge 
plus  ou  moins  vif,  ont  un  aspect  variable  :  les  unes  ont  une  surface  granulée,  plane 
ou  convexe,  ce  qui  leur  donne  une  certaine  ressemblance  avec  la  fraise  ou  la  fram- 
boise ;  d*autres  ont  une  forme  verruqueuse  et  simulent  assez  bien  les  verrues  qui 
hérissent  les  mains  de  certains  individus.  Ces  espèces  de  végétations,  vulgairement 
nommées /)oireaux,  ont  une  surface  épidermique  fendillée,  d*un  blanc  jaunâtre  ; 
elles  ont  le  volume  d*un  grain  de  chènevis.  Beaucoup  d'autres  sont  pédiculées, 
offrant  une  tige  unique  d'où  s'irradient  une  multitude  de  branches  comme  le  chou- 
fleur,  auquel  on  les  a  justement  comparées.  Lorsque  leur  développement  est  em- 
pêché par  quelque  compression  extérieure  qui  les  aplatit,  comme  on  le  voit  fré- 
quemment au  périnée  cl  au  pourtour  de  l'anus,  elles  sont  alors  allongées,  lisses  ou 
découpées,  et  affectent  la  forme  de  crêtes  de  coq.  Là  aussi  se  trouvent  ces  saillies 
dures,  arrondies,  aplaties,  presque  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  et  que 
Ton  nomme  condylomes.  Tontes  ces  végétations  sont,  pour  la  plupart,  peu  sensibles; 
d'autres  ont,  au  contraire,  une  sensibilité  exquise.  Sur  les  muqueuses,  ces  excrois- 
sances sont  humides,  friables,  facilement  saignantes  et  baignées  par  une  exhalation 
muco-pumlente  ;  mais  celles  qui  siègent  sur  la  peau  sont  sèches,  dures  et  parfois 

cornées. 
Les  végétations  persistent  indéfiniment  ;  elles  cèdent  rarement  sans  le  secours 

de  Fart  ;  quelquefois  pourtant  elles  pâlissent ,  se  flétrissent ,  et  tombent  d'elles- 
mêmes.  On  a  dit  qu'elles  pouvaient  se  transmettre  par  contact  ;  c'est  là  un  fait  des 
plus  rares  et  qui  peut-être  n'est  pas  encore  parfaitement  établi. 

Diagnostic.  —  Leur  diagnostic  est  presque  toujours  facile  ;  celles  qui  siègent  au 
pourtour  de  l'anus  sont  souvent  confondues,  par  les  personnes  inexpérimentées , 
avec  des  hémorrhoïdes  ou  des  marisques  :  mais  dans  le  précèdent  volume  nous 
avons  appris  à  établû*  facilement  leur  diagnostic  différentiel  (voir  Hémorrhoïdes), 
régéi$fioo8  qui  se  dévebppent  sur  le  gland  gênent ,  compriment,  enflamment 
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teflement  les  tûsiis  sur  lesquels  elles  naissent ,  que  ceux-ci  sont  méconnaissables , 
et  soof  eut  ou  peut  croire  alors  à  une  dégénérescence  carcinomateuse  ;  dans  quel- 
ques cas  même ,  les  antécédents ,  la  marche  de  la  maladie  et  les  symptômes  actuels 
étant  insuffisants  pour  éclairer  le  médecin  ,  il  est  de  toute  nécessité  de  recourir 
au  traitement  mercuriel ,  comme  moyen  de  diagnostic  ;  le  mercure  agira ,  en 
effet ,  utilement  si  la  lésion  est  de  nature  vénérienne  ;  il  sera  inutile  s*il  existe 
un  cancer. 

Quelques  personnes  semblent  n'attribuer  aucune  valeur  séméiotique  aux  végéta- 
tions. M.  Ricord,  en  effet ,  dit  qu'elles  ne  sont  ni  la  preuve  d'une  infection  récente, 
ni  la  manifestation  d'un  empoisonnement  général;  et  sous  prétexte  qu'elles 
peuvent  naître  spontanément  sous  l'influence  d'une  irritation  ou  d'une  excitation 
quelconque,  elles  lui  semblent  devoir  être  une  conséquence  fortuite  des  irritations 
locales  produites  par  les  accidents  primitifs  plutôt  qu'un  effet  spécifique.  Ce  rai- 
sonnement serait  peut-être  juste  s'il  s'agissait  de  la  conjonctive ,  sur  laquelle ,  en 
effet ,  on  voit  souvent  naître  des  végétations  d'une  manière  tout  à  fait  spontanée, 
mais  il  n'en  est  plus  de  même  pour  les  organes  génitaux  et  la  marge  de  l'anus  ;  et 
sans  contester  que  des  végétations  ne  puissent  naître  sur  ces  parties  sous  l'in- 
fluence d'une  simple  excitation ,  nous  croyons  pourtant  ce  cas  tellement  rare,  qu'il 
ne  saurait  modifier  le  jugement  du  médecin  ;  celui-ci ,  en  effet ,  voyant  sur  les 
organes  génitaux  de  l'homme  ou  de  la  femme  des  végétations  telles  que  nous  les 
avons  décrites ,  devra  croire  à  l'existence  d*une  vérole  constitutionnelle. 

Traitement.  —  Les  végétations  seront  détruites  avec  le  caustique  ou  avec  l'in- 
strument tranchant.  Ce  dernier  moyen  convient  surtout  lorsque  les  excroissances 
sont  pédiculées.  Chez  les  sujets  pusillanimes,  on  pourrait  les  lier.  Quoi  qu'il  en 
soit ,  il  faut  toujours  cautériser  leur  point  d'insertion ,  si  l'on  ne  veut  pas  les  vdr 
repulhiler.  Pour  les  détruire ,  on  se  sert  du  nitrate  d'argent,  du  nitrate  de  mer- 
cure ,  de  l'alun  ,  de  la  poudre  de  feuilles  de  sabine ,  du  sublimé,  etc.  Le  traitement 
mercuriel  a  généralement  peu  d'influence  sur  les  végétations  ;  mais  on  n'en  doit 
pas  moins  toujours  l'administrer ,  surtout  lorsque  les  excroissances  apparaissent 
comme  symptôme  manifestement  consécutif. 

Hef  syphilîdefl. 

Sous  le  nom  de  syphilides,  on  comprend  des  affections  cutanées  de  formes  di- 
verses produites  par  l'action  du  virus  vénérien  sur  le  tégument  externe. 

Cette  forme  de  la  vérole ,  signalée  dès  l'époque  assignée  à  la  prétendue  invasion 
delà  syphilis  en  Europe ,  désignée  presque  jusqu'à  nos  jours  sous  le  nom  de/}ti5- 
tules,  fut ,  d'après  Alibert ,  le  trait  le  plus  saillant  de  l'épidémie  du  xv*  siècle. 
Elle  n'a  été  convenablement  étudiée  que  depuis  les  travaux  de  Willan  et  Bateman, 
et  surtout  depuis  ceux  de  Biet ,  dont  les  idées  ont  été  reproduites  par  deux  de 
ses  élèves  les  plus  distingués,  MM.  Schedel  et  Cazenave.  Ce  dernier  ,  riche  d'un 
grand  nombre  de  faits ,  et  mettant  aussi  à  profit  quelques  travaux  spéciaux  sur  les 
sypbilides  dus  à  MM.  Béhier,  Martinset  Legendre,  a  publié  une  monographie  où 
l'histoire  des  syphilides  est  tracée  de  la  mahière  la  plus  complète.  Plus  récemment 
encore ,  un  médecin  distingué ,  M.  Bassereau ,  a  écrit  sur  les  syphilides  un  livre 
aussi  riche  par  l'érudition  que  par  les  recherches  cliniques,  et  dans  lequel  sont 
discutés  et  élucidés  par  la  méthode  analytique  une  foule  de  problèmes  concer- 
nant l'évolution  de  la  syphilis. 

Groupées  pendant  longtemps  d'après  la  forme  de  l'éruption ,  les  s^pV\\\\de^  V^ 
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sont  aujourd'hui  d'après  les  lésions  élémentaires  qui  les  ceustituent  0&  en  a , 
d'après  cela ,  distingué  sept  espèces ,  qui  sont  :  les  syphilîdes  exanlhématettses , 
vésiculeuses^  bulleuses,  pusttUeuses^  tuberculeuses^  populeusei^  squameuses. 

On  pourrait  encore  y  ajouter  un  huitième  groupe  formé  par  la  lésion  décrite 
précédemment  sous  les  noms  de  pustules  plates  ou  pustules  humides,  et  que  nous 
avons  décrites  plus  haut  comme  constituant  pour  ainsi  dire  une  transition  entre 
les  accidents  primitifs  et  les  accidents  secondaires. 

tes  syphilides  ont  pour  caractères  communs  :  1**  une  coloration  rouge  cuiwrée,  ou 
semblable ,  d'après  Fallope  •  à  la  chair  de  jambon.  Cependant ,  ainsi  que  le  dit 
M.  Cazenave,  il  est  des  cas  où  le  rouge  cuivré  n'existe  pas,  et  cependant  il  y  a 
toujours,  même  alors ,  une  coloration  spéciale,  qu'il  est  impossible  de  définir  par 
un  mot  connu.  Cette  coloration,  qui  varie  du  rouge  cuivré  au  gris,  présente  entre 
ce^  deux  termes  une  teinte  grisâtre ,  terne ,  obscure ,  qui  constitue  réellement  le 
fond  de  cette  couleur  à  part  qu'on  reconnaît  aisément ,  mais  qu'on  ne  décrit  pas , 
etjqu'on  peut  appeler  avec  M.  Cazenave  teinte  syphilitique;  2"*  un  autre  caractère 
comnmn  des  syphilides  est  la  tendance  particuUère  qu'elles  ont  \  prendre  une 
forme  circulaire  ;  V"  ces  éruptions  sont  encore  remarquables  en  ce  qu'elles  ne  se 
présentent  jamais  avec  un  état  franchement  aigu,  et  qu'elles  ont  une  marche  le 
phis  ordinairement  chronique  ;  W  elles  déterminent  rarement  du  prurit  »  et  elles 
olfrént  une  grande  tendance  à  s'ulcérer  ;  S""  à  ces  caractères  M.  Bassereau  en  ajoute 
deux  autres.  Le  premier  appartient  surtout  aux  syphilides  précoces ,  c'est  une 
tendance  à  la  polymorpbie ,  c'est-à-dire  à  l'évolution  simultanée  de  syphilides  de 
diverses  formes  sur  un  même  sujet  Ainsi  rien  de  plus  commun  que  de  voir  des 
syphilides  dans  lesquelles  on  distingue  sur  un  fond  érythémateux  un  mélange  de 
papules,  de  vésicules,  de  pustules,  en  même  temps  que  la  plupart  des  orifices  natu- 
rels sont  garnis  de  papules  humides.  Le  second  caractère  signalé  par  M.  Bassereau, 
c'est  la  difféiience  de  forme  qui  existe  entre  les  éruptions  syphilitiques  et  les  affec- 
tions cutanées  vulgaires  qui  s'en  rapprochent  le  plus  par  la  lésion  élémentaire.  La 
remarque  faite  par  M,  Bassereau  est  fondée  sans  doute;  cependant  les  caractères 
qu'il  donne  sont  loin  d'être  exclusifs  aux  syphilides;  en  effet,  plusieurs  derma- 
toses qui  ne  sont  pas  vénériennes  présentent  la  même  polymorphie.  Rien  de  plus 
commun,  par  exemple,  chez  les  galeux  que  de  trouver  à  côté  des  vésicules  carac- 
téristiques, des  papules,  de  Téry  thème  et  des  pustules.  Quant  au  second  caractère 
donné  par  iM.  Bassereau ,  il  est  souvent  vrai,  mais  on  aurait  tort  encore  de  lui 
donner  une  valeur  trop  absolue. 

Y  a-t-il  un  rapport  entre  la  gravité  des  symptômes  locaux  et  la  gravité  des 
accidents  constitutionnels  de  la  peau?  M.  Bassereau  s'est  prononcé  pour  l'affir- 
mative ;  il  a  établi ,  en  effet ,  qu'après  les  chancres  indurés  bénins ,  il  ne  survenait 
que  des  éruptions  cutanées  bénignes  et  des  affections  de  divers  tissus  sans  tendance 
à  la  suppuration ,  tandis  qu'après  les  chancres  phagédéniques  survenaient  les  sy- 
philides graves,  les  ulcères  de  la  peau  ,  les  exostoses  suppurées,  les  caries  et  les 
nécroses  ;  c'est  là  une  proposition  qui  ne  nous  parait  pas  avoir  encore  été  sanc- 
tionnée par  les  faits  cliniques. 

Les  symptômes  particuliers  variant  suivant  la  forme  de  l'éruption,  il  importe 
que  nous  tracions  de  cliacune  d'elles  une  description  abrégée. 

i""  Syphilide  exanthématique.  —  M.  Cazenave  en  distingue  deux  variétés:  la 
première,  nommée  roséole  syphilitique ,  est  caractérisée  par  des  taches  d'un  rouge 
cuivreux,  légèrement  continentes ,  disparaissant  lentement  par  la  pression  ,  occu- 
pant le  tronc  et  les  membres ,  apparaissant  spontanément  pendant  le  cours  des 
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sympcAiiies  primitif ,  précédés  parfois  pendant  un  ou  plusieurs  jours  de  malaise , 
et  même  de  fièvre,  et  plus  souvent  encore,  diaprés  M.  Cazenave,  de  douleurs 
failles,  quelquefois aigués ,  dans  les  membres,  el  d'une  angine  avec  chaleur, 
séchereaw  et  teinte  violacée  de  la  membrane  muqueuse  ;  quelquefois  même  on 
rcnoarqae  sur  les  amygdales  une  ou  plusieurs  ulcérations  caraotéristiques ,  mais 
peu  profondes.  Cette  éruption ,  qui  est  une  des  formes  les  plus  rares  des  sypbi- 
lides,  peut  être  éphémère  ou  disparaître  en  quelques  jours ,  laissant  à  sa  place 
une  teinte  grisâtre  qui  persiste  souvent  plusieurs  mois  ;  en  général ,  pourtant ,  elle 
a  une  marche  lente.  Sa  durée  est  rarement  moindre  de  trois  ou  quatre  septénaires, 
pounru  qu'elle  survienne  dans  le  cours  ou  peu  après  la  cessation  des  accidents 
primitifs  ;  si  elle  se  déclare  longtemps  après  l'infection  première ,  elle  persiste  plu- 
sieurs mois. 

La  deuxième  forme  de  syphilide  exanthématique  admise  par  M.  Cazenave  ,  est 
Y érythème  populeux ,  caractérisé  par  des  plaques  qui  ne  dépassent  pas  le  volume 
d'uoe  pièce  de  1  franc,  et  qui  sont  souvent  moindres.  Elles  sont  arrondies  ,  légè- 
remeot  saillantes,  d*une  teinte  gris  brunâtre  ;  elles  ne  disparaissent  qu'incomplè- 
tement par  la.  pression ,  et  se  terminent  par  délitescence  ou  résolution.  Cette  érup- 
tion se  développe  presque  toujours  sans  prodromes  ;  elle  occupe  préférablemcnt 
les  membres,  et  surtout  les  bras  ;  souvent  éphémère,  elle  parait  et  disparaît  sans 
s*accompagner  de  prurit  L'érythème  papuleux syphilitique ,  qui  n*a  guère  qu'une 
durée  d'un  à  deux  septénaires,  n'a  jamais  été  vu  par  M.  Cazenave  qu'accompa- 
gnant ou  suivant  de  très  près  les  symptômes  primitifs.  C'est  également  ce  qui  a  été 
constaté  par  M.  Bassereaii ,  qui  regarde  l'érythème  syphilitique  comme  le  sym- 
ptôme le  plus  fréquent  et  comme  étant  la  manifestation  la  plus  précoce  de  la  sy- 
philis. Ces  éruptions ,  |)ar  les  points  cachés  du  corps  où  elles  se  montrent  sou- 
vent,  par  leurs  nuances  peu  décidées,  par  l'absence  de  prurit,  par  leur  durée 
souvent  très  courte,  passent  parfois  inaperçues.  Elles  coexistent  surtout,  ainsi 
que  M.  JBassereau  le  remarque ,  avec  deux  autres  symptômes ,  avec  l'intumescence 
des  ganglions  cervicaux  postérieurs  et  avec  un  certain  degré  d'alopécie. 

Nous  rapprocherons  des  syphilides  exanthématiques  certaines  taches  qu'on 
nomme  macules  ou  éphélides  syphilitiques,  taches  plus  ou  moins  arrondies,  d'une 
teinte  cuivrée  fopcée ,  ayant  de  3  à  /i  centimètres  de  diamètre ,  non  confluentes , 
disparaissant  incomplètement  par  la  pression ,  disséminées  sur  le  tronc ,  les 
membres,  la  face,  quelquefois  légèrement  prurigineuses.  Elles  ne  sont  suscep- 
tibles c|ue  de  deux  terminaisons  :  la  résolution  et  l'exfoliation.  Elles  ne  s'ulcèrent 
jamais. 

2*  Syphilide  vésiculeuse,  —  C'est  la  forme  la  plus  rare.  iM.  Bassereau  en  a 
observé  douze  cas.  M.  Cazenave,  qui  l'a  bien  décrite,  dit  qu'elle  peut  se  présenter 
bOus  toutes  les  formes  qui  correspondent  aux  éruptions  simples  :  ainsi,  tantôt  elle 
se  manifeste  par  des  vésicules  rondes ,  globuleuses,  d'un  certain  volume,  isolées, 
connne  dans  la  varicelle;  tantôt  elle  apparaît  sous  forme  de  petits  disques  ou 
anneaux,  comme  dans  l'herpès;  d'autres  fois  eulin  les  vésicules,  plus  nombreuses, 
sont  dis|)osées  en  groupes  irréguliers,  et  disséminées  comme  dans  l'eczéma.  Tou- 
jours Téruption  présente  la  teinte  syphilitique  qui  la  fait  aisément  distinguer. 
M.  Bassereau  ajoute  que  l'état  vésiculeuv  est  court,  tandis  que  les  squames  qui 
succèdent  et  l'engorgement  rouge  cui\ré  et  parfois  papulcnix,  qui  existe  souvent  à 
la  base  des  vésicules,  persistent  longtemps.  Lors  de  la  séparation  des  petites  squames 
qui  succèdent  à  sa  dessiccation ,  il  reste  des  Uches  qui  ont  les  caractères  des  ma- 
cules syphilitiques  déjà  décrites. 
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M.  fiassereau  a  va  ce  symptôme  apparaître  entre  un  mois  et  six  mois  après 
l'infection. 

'  3'  Syphilide  bulieuse.  —  La  syphilide  baileuse  se  présente  avec  les  deux  formes 
connues,  avec  la  forme  du  pemphigus  et  avec  celle  du  rupia.  Le  pemphigus  syphi- 
litique n*a  guère  été  observé  jusqu'à  présent  que  chez  les  nouveau- nés;  nous  avons 
déjà  dit  (  t.  1",  p.  578)  que  M.  Paul  Dubois  regardait  comme  ayant  une  origine 
syphilitique  les  bulles  pemphigoîdes  dont  sont  couverts  les  pieds  et  les  mains  de 
quelques  enfants  naissants.  M.  Cazenave  partage  cette  opinion  :  cependant  disons 
de  nouveau  que  ce  fait  n*a  encore  que  des  présomptions  en  sa  faveur;  car,  bien 
que  les  enfants  qui  présentent  cette  éruption  succombent  généralement  peu  après 
leur  naissance,  néanmoins  on  n'observe  communément  diez  eux  aucun  signe  de 
syphilis  congénitale,  et  surtout  ils  n'ont  pas  toujours  cette  peau  flétrie,  cet  aspect 
de  vieillard,  cet  état  général  si  remarquable  que  présentent  souvent  les  nouveau* 
nés  quand  ils  sont  réellement  infectés. 

Le  rupia  syphilitique  est  une  forme  très  rare  d'éruption  vénérienne.  Il  est  carac* 
térisé  par  des  bulles  larges,  peu  distendues,  assez  régulièrement  arrondies,  entou- 
rées d'une  aréole  cuivrée,  remplies  d'un  liquide  noirâtre  qui  se  dessèche  et  forme 
une  croûte  plus  épaisse  au  centre  qu'à  la  périphérie.  Ces  croûtes  coniques  sont 
entourées  d'un  cercle  violacé  qui  s'ulcère.  Les  solutions  de  continuité,  en  guéris« 
sant,  laissent  des  cicatrices  indélébiles. 

A*  Syphilide  pustuleuse.  —  Cette  forme  est  très  commune,  et  se  déclare  ordi- 
nairement plusieurs  années  après  la  guérison  des  accidents  primitifs.  Les  pustules 
n'oiïreut  pas  toujours  la  même  apparence;  quelquefois  elles  sont  petites,  étroites, 
conoïdes,  à  base  dure,  d'un  rouge  terne,  nombreuses  et  groupées.  On  peut  les 
observer  partout  ;  ainsi  elles  occupent  surtout  la  face  et  le  front,  et  simulent  Vacne 
rosacea.  Elles  s'accompagnent  de  peu  d'inflammation  et  elles  ont  une  marche  lente  ; 
elles  finissent  par  se  dessécher,  et  lorsque  la  croûte  d'un  jaune  grisâtre  tombe,  on 
trouve  à  sa  place  une  petite  cicatrice  circulaire  ou  une  simple  macule,  mais  rare- 
ment des  ulcérations.  Le  plus  souventles  pustules  qui  caractérisent  la  forme  de  la 
syphilide  que  nous  étudions  à  présent  sont  plus  larges,  aplaties,  peu  saillantes  et 
disséminées  ;  leur  base,  dure,  est  entourée  d'une  aréole  rouge  cuivré  ;  elles  exis  - 
tent  surtout  sur  la  poitrine  ou  sur  le  cuir  chevelu.  La  croûte,  en  tombant,  peut 
laisser,  comme  précédemment ,  une  cicatrice ,  ou  une  injection  livide,  ou  une 
induration  du  derme,  ou  bien  enfîn  des  ulcérations.  La  syphilide  pustuleuse  se 
montre  quelquefois  avec  les  caractères  de  l'impétigo  discret  ou  confluent.  Ce  der- 
nier constitue  la  forme  de  syphilide  nomm^Q  pustulo-crustacée^  caractérisée  par 
de  larges  plaques  rouges  sur  lesquelles  naissent  de  petites  pustules  qui  se  confon- 
dent rapidement  et  se  convertissent  en  croûtes  qui  cachent  des  ulcérations  granu- 
lées, à  bords  élevés  et  taillés  à  pic.  Ces  plaques  sont  entourées  d'une  large  aréole 
cuivrée  tout  à  fait  caractéristique.  Ailleurs  les  pustules,  plus  volumineuses  encore, 
ressemblent  tout  à  fait  à  celles  de  l'ecthyma  (ecthyma  syphilitique).  Elles  sont 
rares,  discrètes,  occupent  spécialement  les  membres;  elles  difl'èrent  surtout  des 
pustules  de  l'ecthyma  simple  par  l'aréole  cuivrée  qui  les  entoure,  et  qui  est  d'un 
rouge  pourpre  dans  celui-ci.  Les  croûtes,  dures,  noirâtres ,  arrondies,  sillonnées, 
sont  fortement  adhérentes,  et  à  leur  chute  on  trouve  des  ulcérations  profondes,  à 
bords  durs,  violacés,  et  taillés  à  pic;  leur  fond  est  grisâtre,  blafard  ;  elles  s'agran- 
dissent, se  recouvrent  de  nouvelles  croûtes,  et  lorsqu'elles  guérissent,  elles  laissent 
après  elles  des  cicatrices  indélébiles.  La  chute  des  ongles,  qu'on  observe  si  sou- 

r/  dans  la  5^;>bilis  constitutionnelle,  est  due  le  plus  souvent  à  des  postules  et  à 
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des  oicératioos  qui  détruisent  la  matrice  de  Tongle  :  celui-ci  alors  se  dessèche, 
noircit  et  tombe  (  onyxis  ou  onglade  syphilitique  ). 

Chez  les  enfants  qui  sont  infectés  dans  le  sein  maternel ,  la  syphilis  se  révèle 
surtoot  par  des  pustules,  et  notamment  par  la  forme  ecthyma.  Presque  toujours 
ce  n*est  que  quinze  jours,  trois  ou  six  semaines  après  la  naissance  que  ces  acci- 
dents se  déclarent;  ce  n'est  que  très  exceptionnellement  que  les  enfants  naissent 
couierts  par  Téruption  (pustules ,  croûtes,  ulcérations)  ;  dans  ce  dernier  cas  ils 
sont  remarquables  par  Tamaigrissement  de  leur  corps,  par  leur  état  cacochyme  et 
par  une  sorte  de  ratatinement  de  la  figure  qui  les  fait  ressembler  à  de  petits  vieillards. 

5*  Syphilide  tuberculeuse.  —  C'est  une  forme  très  fréquente  des  syphilides,  et 
qui  survient  ordinairement  longtemps  après  les  accidents  primitifs.  Elle  est  caracté- 
risée par  des  tubercules  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'une  tète  d'épingle  ou 
d*un  pois  jusqu'à  celui  d'une  amande  ou  d'une  petite  noix.  Ils  sont  d'un  rouge 
cuivreux,  oblongs,  aplatis,  épars,  plus  souvent  groupés  en  cercles.  Ils  peuvent 
occuper  tout  le  corps;  mais  on  les  observe  surtout  à  la  face,  sur  le  nez  et  aux  com- 
missures des  lèvres.  Les  uns  restent  longtemps  stationnaires,  comme  plusieurs 
années,  conservant  une  surface  lisse,  polie,  qui  se  desquame  de  temps  en  temps. 
Quand  la  guérison  survient,  les  petites  tumeurs  se  dépriment,  puis  disparaissent  ; 
leur  place  est  marquée  quelque  temps  encore  par  une  teinte  d'un  rouge  livide. 
D'autres  fois  les  tubercules,  d'un  rouge  violacé,  tendus,  douloureux,  s'ulcèrent  et 
se  recouvrent  de  croûtes  épaisses.  Les  ulcères  ont  les  mêmes  caractères  que  ceux 
qui  succèdent  aux  pustules;  ils  ont  plus  de  tendance  à  s'étendre  en  profondeur 
et  en  surface  :  ce  sont  de  véritables  lupus  qui  fmissent  par  amener  la  destruction 
de  certaines  parties,  comme  les  ailes  du  nez,  les  lèvres,  etc.  D'autres  ulcérations 
sont  serpigiueuses,  superficielles,  étroites,  et  affectent  toutes  sortes  de  directions 
et  de  ûgures.  C'est  à  la  forme  tuberculeuse  qu'il  faut  rapporter  l'altération  que 
nous  avons  déjà  décrite  sous  les  noms  de  tubercules  plats,  de  pustules  humides, 
altération  qui,  comme  nous  l'avons  dit,  est  fréquemment  primitive,  mais  qui 
constitue  plus  souvent  encore  un  accident  consécutif. 

6*  Syphilide  populeuse  {lichen  syphilitique).  —  Elle  est  caractérisée  par  de 
petites  élevnres  pleines,  peu  saillantes  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  dures,  so- 
lides ,  jamais  suivies  d'ulcération ,  et  se  terminant  toujours  par  résolution  ou  par 
desquamation.  Parfois  elles  laissent  une  petite  dépression  capable  de  loger  une  tête 
d^épingle  et  qui  se  dissipe  spontanément  après  quelques  mois.  On  a  distingué  deux 
variétés  de  syphilide  papulcuse.  L'une  aiguë,  pouvant  se  déclarer  pendant  le  cours 
des  accidents  primitifs,  et  caractérisée  par  l'éruption  d'innombrables  saillies  dont 
les  aréoles  rougeâtres,  en  se  confondant,  donnent  l'aspect  d'une  vaste  surface  cui- 
vrée, hérissée  de  petites  élevures  d'un  rouge  moins  foncé.  Cette  éruption,  qui 
correspond  au  scabies  venerea  de  quelques  auteurs,  survient  promptement  ;  elle 
est  complète  en  vingt-quatre  heures.  Sa  durée  est  généralement  courte;  elle  dis- 
parait après  quelques  jours ,  en  laissant  à  sa  place  de  petites  taches  qui  fmissent 
elles-mêmes  par  se  dissiper.  La  seconde  forme  diflère  de  la  première  par  les  ca- 
ractères de  l'éruption  et  par  la  marche  qu'elle  suit  :  ainsi  les  papules,  plus  larges, 
ont  le  volume  de  petites  lentilles;  elles  sont  arrondies,  se  développent  lentement 
et  successivement;  elles  occupent  les  membres,  suilout  dans  le  sens  de  la 
flexion,  et  ne  produisent  pas  de  piiirit.  Leur  sommet  se  couvre  d'une  pellicule 
sèche  et  grisâtre  qui  tombe  et  se  reforme  sans  cesse  jusqu'après  l'afTaissement  de 
la  tumeur,  à  la  place  de  laquelle  il  reste  une  tache  d'un  blanc  grisâtre  qu\  &\s\v^ti& 
lentement 
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7"  Syphilide  squameuse,  —  Celte  espèce  de  syphllide  se  caractérise  par  des 
écailles  sèches  et  grisâtres  sormoiitant  de  petites  élevures  de  couleur  cuivrée.  Elle 
peut  se  présenter  sous  les  apparences  de  la  lèpre  ou  sous  celle  du  psoriasis  et  par- 
ticulièrement du  psoriasis  guttata.  Mais  elle  diffère  surtout  de  la  lèpre  ordinaire 
par  1^  couleur  presque  noire  des  plaques  :  de  là  le  nom  de  lepra  nigricans  sous 
le(iuel  beaucoup  de  personnes  Tont  désignée.  La  forme  psoriasis  diffère  du  psoriasia 
guttata  simplex^  non-seulement  par  la  couleur  cuivrée,  mais  encore  par  un  petit 
liséré  blanc  autour  de  la  base  de  chaque  plaque ,  adhérant  à  cette  base ,  ce  qui  est 
considéré  par  Biett  comn^e  un  caractère  pathognomouique.  Biett  a  aussi  décrit  une 
forme  de  syphilide  squameuse  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  cornée,  en  raison  de  la 
dureté ,  de  la  couleur  grisâtre  et  de  Taspect  jfendillé  des  plaques.  Cette  forme  se 
rencontre  plus  spécialement  à  la  face  palmaire  et  à  la  plante  des  pieds.  £lle  se  ma- 
nifeste par  des  points  légèrement  élevés,  cuivrés,  souvent  arrondis,  recouverts  de 
squames  dures,  grisâtres,  qui  parfois  forment  une  vaste  plaque,  épaisse,  et  qui  est 
le  siège  de  ûssures  et  de  rbagadas  souvent  fort  douloureuses.  Autour  de  la  plaque, 
il  existe  toujours  une  aréole  large  ayant  la  teinte  syphilitique.  Souvent ,  au  lieu 
de  former  une  plaque  uniforme ,  la  syphilide  squameuse  est  disposée  par  points 
arrondis,  peu  saillants,  de  retendue  de  1  centimètre,  présentant  au  centre  un  point 
dur,  blanc,  corné,  qu*on  peut  quelquefois  faire  sauter  avec  Tongle,  mais  qui  d*au- 
tres  fois  pénètre  comme  un  coin  dans  l'épaisseur  de  la  peau  (Cazeuavc).  Cette 
syphilide  persiste  souvent  pendant  des  années  entières. 

Telles  sont  les  différentes  éruptions  que  la  syphilis  peut  produire  à  la  peau. 
Elles  peuvent  exister  isolément  ;  quelquefois  plusieurs  sont  réunies  sur  le  même 
sujet  et  coexistent  avec  d'autres  accidents  constitutionnels ,  notamment  avec  Tiritis, 
et  surtout  avec  quelque  éruption  analogue,  sur  une  des  muqueuses  accessibles  à  la 
Yue.  Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  aux  effets  du  virus  syphilitique  sur  la  peau, 
nous  dirons  qu'indépendamment  de  Vonyxis,  on  observe  fréquemment  la  chute 
des  cheveux  et  des  poils,  ce  qui  dépend  probablement  d'une  altération  encore  in- 
connue du  bulbe  :  c'est  ï alopécie.  Dans  la  plupart  de  ces  cas ,  les  cheveux  et  les 
poils  ne  repoussent  plus. 

Diagnostic,  — Comme  MM.  Cazenave  et  Schedel  l'observent,  les  syphilides  sont 
de  toutes  les  éruptions  celles  qu'on  méconnaît  le  plus  souvent,  et  qu'on  suppose 
aussi  le  plus  fréquemment.  Nous  avons  vu,  en  effet,  qu'elles  ressemblent  à  plusieurs 
maladies  cutanées.  Mais  à  l'aide  des  caractères  indiqués  précédemment,  et  sur 
lesquels  nous  ne  reviendrons  pas  ici,  on  pourra  presque  toujours  établir,  leur  dia- 
gnostic différentiel.  Observons  pourtant  que  ces  syphilides  n'ont  pas. un  signe 
pathognomouique,  les  caractères  que  nou^  leur  avons  assignés  ne  sont  pas  assez  ex- 
clusifs à  ces  affections  pour  que  leur  absence  ou  leur  présence  puisse  être  un  signe 
indubitable  que  Téruptlon  est  ou  n'est  pas  syphilitique.  Le  diagnostic  de  ces  affec- 
tions doit ,  ainsi  que  le  remarque  M.  Bassereau ,  s'établir  non-seulement  à  l'aide 
des  caractères  propres  de  l'éruption,  mais  en  ayant  égard  à  son  siège ,  à  l'époque 
de  son  développement,  aux  antécédents  syphilitiques  des  malades,  à  la  présence 
de  symptômes  spéciaux  concomitants. 

Pronostic,  —  Les  syphilides  sont  une  des  fornies  les  moins  graves  et  les  moins 
opiniâtres  de  la  syphilis  :  cependant  la  forme  squameuse  est  souvent  rebelle,  et  la 
forme  tuberculeuse  peut  laisser  après  elle  de  graves  désordres. 

Traitement,  — Indépendamment  du  traitement  interne  consistant  surtout  dans 

l'administration  du  sublimé  ou  du  proto-iodure  de  mercure,  il  convient,  dans  les 

sj'phJUdes,  (rappliquer  aussi  le  médicament  localement.  Ainsi,  s'il  n'y  apasd'ul- 


STPmUS  COHSTITUTIONNBLLE  DES  MUQUEUSES.  155 

réraiian^  od  doonera  quelques  bains  gélatineux  au  sublimé  {U  à  60  grammes  pour 
un  bain);  on  fera  des  iotioos  avec  une  solution  de  sublimé  (2  à  (i  décigrammet 
pour  60  gramme»  d'eau  distillée),  ou  bien  des  frictions  douces  avec  la  pommade  au 
calomel  (10  grammes  pour  30  d*axonge),  ou  au  proto-iodure  de  mercure  (2 
à  k  grammes  pour  30  d'aionge)  ;  on  peut  enfin  prescrire  des  fumigations  ci- 
nabrées.  Dans  la  syphilide  squameuse  on  modifie  quelquefois  utilement  Tétat  de  la 
peaa  par  des  bains  sulfureux,  gélatineux  et  alcalins,  par  la  pommade  au  goudroa 
(6  grammes  pour  30  d*axonge)  :  les  ulcérations  de  la  peau  seront  pansées  avec  di 
cérat  opiacé,  si  elles  sont  trop  douloureuses;  si  elles  sont  atoniques,  on  les  lotionne 
etoo  1«  panse  avec  du  vin  aromatique,  avec  la  décoction  de  kina,  avec  le  cblo* 
rare  de  soude  :  on  les  cautérise  avec  le  nitrate  d'argent  Dans  les  cas  ordinaires  on 
les  panse  avec  une  pommade  mercurielle. 

Dans  les  tabercides  profonds  de  la  peau,  M.  Ricord  se  loue  d'avoir  combiné  le 
mercure  avec  la  ciguë.  S'il  y  a  beaucoup  d'inflammation ,  on  recouvre  les  parties 
de  cataplasmes  éaaollienls  ;  on  les  lotionne  avec  des  liquides  narcotiques  ;  on  applique 
quelques  sangsues  dans  le  voisinage.  Si  l'ulcération  fait  des  progrès  trop  rapides  H 
si  les  lotions  chlorurées  et  iodées  ont  échoué  (8  grammes  de  teinture  d'iode  pour 
250  grammes  d'eau  distillée),  il  faudra  essayer  d'en  arrêter  la  marche  envahissante 
par  une  ou  plusieurs  cautérisations  faites  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Si  les 
cheveux  tombent,  on  les  rase,  et  l'on  fait  des  frictions  sur  le  cuir  chevelu  avec  la 
teÎBture  de  cantharides. 

lies  tjmptteiefl  de  sypbîUi  oonsUtalionaelle  des  membranes  maqaeates. 

1"  Muqueuse  de  la  bouche  et  du  pharynx.  —  La  muqueuse  buccale  est  souvent 
le  siège  de  diverses  éruptions  assez  analogues  à  celles  de  la  peau,  avec  lesquelles 
elles  coïncident  très  fréquemment.  On  doit  même  dire,  avec  iM.  Baumes,  qu'on 
peut  y  reconnaître  presque  toutes  les  formes  correspondantes  aux  syphilldes.  Ce- 
pendant presque  toujours  elles  aiïectent  une  des  formes  des  plaques  muqueuses 
dont  il  a  été  parlé  précédemment.  Ainsi  quelquefois  on  trouve  sur  la  muqueuse  des 
plaques  irrégulières  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  blanchâtres  au  centre,  sans  gon- 
flement, ou  n'en  produisant  qu'un  très  léger.  Elles  n'ont  qu'une  durée  très  éphé- 
mère et  coexistent  ordinairement  avec  une  syphilide  exanthématiqne.  Mais  une 
forme  d'éruption  beaucoup  plus  commune,  bien  autrement  importante  que  la  pré- 
cédente, car  elle  est  caractéristique  de  Tinfection  vénérienne,  consiste  dans  de 
petites  élevures  plates,  parfois  légèrement  granulées  à  leur  surface,  de  couleur  plus 
foncée  que  la  muqueuse,  ayant  souvent  une  teinte  cuivrée,  offrant  généralement 
une  disposition  en  croissant,  ou  bien  circulaire  ou  ovalaire  ;  elles  siègent  surtout  à 
la  commissure  des  lèvres,  à  leur  face  interne  ou  bien  à  celle  des  joues,  plus  rare- 
ment sur  les  piliers  du  voile  du  palais,  sur  ce  voile  lui-tnême,  à  la  voûte  palatine, 
plus  rarement  encore  à  la  base  de  la  langue.  Cette  forme  correspond  assez  bien 
à  la  syphilide  papuleuse  et  tuberculeuse.  L'éruption  peut  rester  longtemps  sta- 
lioonaire;  elle  se  termine  presque  toujours  très  promptement  par  résolution. 
<J«peiidaut,  lorsqu'elle  est  irritée,  surtout  par  la  saillie  d'une  dent,  elle  peut  finir 
l»ar  s'ulcérer. 

Sur  la  langue,  la  sy{>hilis  produit  spécialement  de  petits  tubercules  granulés, 
irrégulièrement  fendillés  et  ulcérés,  quelquefois  unis,  rouges  ou  grisùlrcs,  eVdutu. 
ils  siègent  communément  à  la  i)owic  et  bur  k  bord  de  i'organe  ;  euliu,  p\ub  t aLî%» 
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ment  le  virus  syphilitique  y  détermine  an  épaississemeut  et  des  indurations  par* 
tielles  que  Ton  confond  quelquefois  avec  une  transformation  squirrheuse. 

Lorsque  le  virus  vénérien  porte  son  action  sur  Tarrière-gorge ,  il  y  détermine 
presque  toujours  des  ulcérations  qui  ont  été  surtout  bien  décrites  par  le  docteur 
Babington.  Ces  solutions  de  continuité  débutent  le  plus  souvent  par  un  point  gan- 
greneux qui  commence  tantôt  par  la  muqueuse,  et  tantôt  par  l'amygdale  ;  ce  point, 
rouge  d*abord  et  un  peu  tuméfié,  oiïre  à  son  centre  une  tache  jaunâtre  qui  brille  à 
travers  la  muqueuse  encore  intacte  ;  mais  au  bout  dedeux  jours,  celle-ci,  amincie 
et  ramollie,  finit  par  s*ulcérer.  Ailleurs  les  ulcérations  succèdent  à  de  simples  exco- 
riations très  superficielles,  ou  bien  même  elles  se  forment  d*emblée  surla  muqueuse 
qui  n'a  été  qu'injectée. 

Les  ulcérations  vénériennes  de  la  gorge  peuvent  occuper  les  amygdales,  la  paroi 
postérieure  du  pharynx ,  le  voile  du  palais  et  ses  piliers.  Elles  présentent  un  fond 
grisâtre  ou  jaunâtre,  des  bords  relevés,  taillés  à  pic  et  d'un  rouge  foncé.  Il  est  com- 
mun de  voir  ces  ulcérations  ne  produire  que  peu  de  gonflement  et  presque  aucune 
douleur,  quoique  la  membrane  muqueuse  soit  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé , 
parfois  cramoisi ,  et  cela  souvent  sur  une  surface  d'un  centimètre  autour  de  chaque 
ulcération  ;  les  malades  accusent  seulement  un  peu  de  gène  dans  la  déglutition  et  de 
la  sécheresse  dans  la  gorge;  ils  rejettent,  le  matin  surtout ,  quelques  mucosités  jau- 
nâtres; mais  ces  phénomènes  sont  souvent  tellement  peu  marqués,  qu'ils  excitent 
à  peine  leur  attention.  Chez  d'autres,  par  contre,  les  douleurs  sont  vives;  la  déglu- 
tition est  difficile  ou  môme  impossible;  la  voix  est  gutturale  ;  les  malades  rejettent, 
par  expuition ,  des  mucosités  puriformes  et  fétides  ;  leur  haleine  exhale  une  odeur 
désagréable  ;  la  réaction  fébrile  est  assez  forte ,  et  l'amaigrissement  assez  rapide  : 
dans  ce  cas  l'ulcération  est  presque  toujoui^s  phagédénique.  Ses  progrès  peuvent 
être  alors  tellement  prompts,  qu'en  peu  de  temps  le  voile  du  palais,  ses  piliers  et 
jusqu'aux  os  maxillaires  et  aux  corps  des  vertèbres  peuvent  être  entamés  et  détruits. 
Cependant  les  ulcérations  de  la  goi^e  ont  communément  une  marche  moins  ra- 
pide ;  les  unes  s'agrandissent  par  gangrène ,  la  plupart  par  le  travail  ulcératif  ordi- 
naire, qui  s'effectue  toujours  avec  plus  de  rapidité  dans  la  gorge  que  sur  le  tégument 
externe. 

Diagnostic.  — Comme  H  unter  le  dit  avec  raison ,  l'ulcère  vénérien  de  la  gorge 
est  de  toutes  les  formes  de  la  maladie  celle  qui  est  le  moins  susceptible  de  donner 
lieu  â  des  erreurs  de  diagnostic.  £n  effet,  les  bords  taillés  à  pic  de  l'ulcération,  qui 
semble  avoir  été  faite  par  un  etnporte-pièce  ;  sa  surface,  à  laquelle  adhère  une  ma- 
tière blanche,  épaisse,  semblable  à  une  eschare  et  qui  ne  peut  être  enlevée  par  le 
lavage;  la  couleur  rouge,  violacée,  cuivrée  ou  bleuâtre  de  la  muqueuse  environ- 
nante ;  le  peu  de  gonflement  des  tissus,  souvent  l'absence  de  toute  douleur  ;  enfin 
les  progrès  rapides  de  la  maladie ,  distinguent  les  ulcères  vénériens  des  ulcérations 
simples  qui  succèdent  quelquefois  â  l'ouverture  d'un  abcès  de  l'amygdale.  À  plus 
forte  raison  sera-t-il  facile  de  ne  pas  les  confondre  avec  le  dépôt  d'une  concrétion 
membraniforme  grisâtre  qu'on  peut  aisément  détacher ,  ou  bien  encore  avec  le 
simple  agrandissement  d'une  ou  de  plusieurs  lacunes  par  suite  d'un  amas  de  lymphe 
plastique  ou  d'une  matière  caséensc  ;  car,  dans  ce  dernier  cas,  il  suffit  de  presser 
l'amygdale  pour  expulser  aussitôt  le  corps  étranger  et  faire  disparaître  ce  qui  n'était 
qu'une  apparence  d'ulcération. 

Pronostic.  —  D'après  ce  que  nous  avons  dit,  les  ulcères  vénériens  de  la  gorge 
sont  une  affection  grave  ;  car,  lorsqu'ils  détruisent  le  voile  du  palais  et  les  piliers , 
Jûà^htition  quelquefois ,  et  la  phonation  toujours,  sont  plus  ou  moins  altérées  ;  la 
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Toîx  est  ponr  jamais  gutturale  et  nasonnée.  Lorsque  l'ulcération  siège  à  la  voûte 
palatine ,  la  bouche  commuuique  plus  ou  moins  largement  avec  les  fosses  nasales. 
Enfin ,  si  la  carie  a  atteint  le  corps  des  vertèbres,  il  en  résulte  souvent  une  suppu- 
ration interminable ,  des  abcès  symptomatiques  ;  presque  tous  les  malades  suc- 
combent alors  après  des  souffrances  plus  ou  moins  longues. 

2*  Muqueuse  nasale.  —  Le  virus  vénérien  produit  fréquemment  sur  la  mu- 
queuse de  Schneider  des  ulcérations  consécutives.  Si  celles-ci  siègent  sur  les  ailes 
du  nez  ou  sur  la  cloison ,  il  sera  facile  de  les  apercevoir;  mais  le  plus  souvent  elles 
sont  cachées  dans  la  profondeur  des  cornets,  dans  les  sinus  frontaux  eux-mêmes , 
et  fl  est  alors  Impossible  d*en  constater  Texistence.  Les  individus  dont  nous  par- 
lons commencent  par  éprouver  un  peu  d'enchifrènement  borné  à  un  seul  côté  ou 
occupant  les  deux  narines  à  la  fois.  Le  malade  se  plaint  d'avoir  sans  cesse  le  nez 
boocbé ,  embarrassé  ;  il  mouche  des  mucosités  épaisses  ,  jaunâtres ,  purulentes  « 
fétides,  mêlées  souvent  à  du  sang  et  à  des  croûtes  noirâtres  ;  l'odorat  est  diminué  ou 
perdu.  Ces  phénomènes  peuvent  rester  longtemps  stationnaires ;  les  malades, 
croyant  être  atteints  d'un  simple  enchifrènement  chronique ,  ne  consultent  point. 
Cependant ,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  les  ulcérations  des  fosses  nasales  pro- 
duisent d'autres  accidents  ou  d'autres  incommodités  :  ainsi,  souvent ,  sans  qu'il  y 
ait  altération  des  os,  elles  déterminent  une  suppuration  plus  ou  moins  abondante 
et  cette  odeur  fétide  qui  caractérise  cette  espèce  d'ozène  dite  ozène  ulcéreux.  Le 
pins  souvent  pourtant  cette  odeur  se  rattache  à  une  altération  des  cartilages ,  des 
cornets ,  de  l'ethmoîde ,  et  surtout  à  une  lésion  des  os  du  nez,  qui,  atteints  par  le 
travail  ulcérant,  se  séparent  par  fragments  que  le  malade  expulse  en  se  mouchant. 
La  suppuration  et  l'air  qui  traversent  les  fosses  nasales  sont  alors  d'une  fétidité 
comparable  à  celle  qui  s'échappe  d'un  baquet  rempli  de  pièces  anatomiques  en  ma- 
cération. Lorsque  les  os  propres  sont  atteints,  on  sent  extérieurement  une  crépita- 
tion ;  bientôt  le  dos  du  nez  s'affaisse,  et  lorsque  les  os  ont  été  expulsés,  cette  partie, 
privée  de  son  squelette,  s'aplatit ,  tandis  que  la  pointe  se  relève.  Dans  ces  cas ,  la 
peau  reste  le  plus  souvent  intacte  ;  mais  si  l'ulcération  se  propageait  jusqu'à  elle, 
le  nez  tout  entier  pourrait  finir  par  tomber  ou  par  être  détruit. 

Il  est  rare  que  les  ulcérations  du  nez  ne  coexistent  pas  avec  quelque  autre  sym-* 
ptôme  plus  apparent  de  syphilis  constitutionnelle.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  se  mé- 
fier de  ces  prétendus  coryzas  qui  durent  indéfiniment,  et  dans  le  cours  desquels 
les  malades  mouchent  des  mucosités  fétides ,  puriformes ,  mêlées  à  des  croûtes 
noirâtres. 

3*  Muqueuse  du  rectum,  —  Les  écoulements  consécutifs  du  rectum  reconnais- 
sent presque  toujours  pour  cause  la  présence  d'une  ulcération  dans  la  partie  infé- 
rieure de  l'intestin  ;  quelquefois  la  muqueuse,  dans  ce  point,  est  seulement  rouge, 
épaissie  et  granulée.  Les  ulcérations  qu'on  découvre  à  l'aide  du  spéculum  ani ,  ou, 
si  elles  sont  très  près  de  l'anus  ,  en  engageant  les  malades  à  pousser  comme  pour 
aller  à  la  selle ,  ont  tous  les  caractères  des  ulcères  vénériens  de  la  gorge  ;  elles  a*ac- 
compagnent  souvent  d'un  engorgement  considérable  des  parois  du  rectum  et  du 
tissu  cellulaire,  de  manière  à  simuler  tout  ù  fait  un  squirrhe.  Dans  beaucoup  de 
ces  cas ,  on  est  même  obligé  d'administrer  les  mercuriaux  pour  arriver  à  un  dia- 
gnostic que  l'inspection  seule  ne  pourrait  donner.  Cependant  il  arrive  quelquefois 
que  l'engorgement ,  d'abord  purement  syphilitique ,  dégénère  ensuite  en  cancer 
lorsque  le  sujet  est  antérieurement  prédisposé  à  cette  cruelle  maladie.  Nous  rappel- 
lerons encore,  en  terminant ,  que  le  virus  syphilitique  produit  fréquemment  k  U 
marge  de  l'anus  des  végétations  de  diverses  sortes,  des  tubercules  muqneui  el  dft 
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petites  ulcérations  cachées  dans  les  plis  de  cette  région,  ulcérations  que  Ton  nomme 
rhagades. 

k"  Muqueuse  des  organes  génitaux.  —  Des  écoulements  blennorrbagiques  peu- 
vent exister  chez  l'un  et  l'autre  sexe  comme  symptômes  consécutifs.  La  membrane 
muqueuse  de  l'urètre,  et  surtout  celle  du  prépuce ,  de  la  vulve,  du  vagin  et  du  col 
de  l'utérus,  |)euvent  s'ulcérer  ;  ces  ulcérations  diffèrent  de  celles  qui  sont  primi- 
tives par  le  peu  d'inflammation  développé  autour  d'elles,  et  par  l'absence  d'engor- 
gements ganglionnaires.  Elles  sont  aussi  très  rarement  phagédéniques.  Ces  altéra- 
tions sont  assez  rares;  il  est  d'ailleurs  plus  commun  de  voir,  comme  indiquant 
l'action  consécutive  du  virus  syphilitique  sur  la  muqueuse  des  organes  génitaux, 
les  différentes  espèces  de  végétations  dont  nous  avons  précédemment  parlé. 

5"*  Muqueuse  laryngo-trachéale.  —  Nous  ne  ferons  que  rappeler  ici  que  le  virus 
vénérien  peut  produire  des  ulcérations  sur  la  muqueuse  laryngo-trachéale ,  et  de- 
venir ainsi  une  cause  de  phthisie.  On  en  trouve  plusieurs  exemples  dans  le  mémoire 
de  MM.  Trousseau  et  Belloc.  D'après  un  travail  publié  en  18^1  dans  London 
médical  Gazette,  il  paraîtrait  que  les  docteurs  Munck  et  Sadowski,  de  Prague, 
auraient  même  vu  plusieurs  fois  des  ulcérations  de  nature  vénérienne  dans  les 
bronches,  et  jusque  dans  leurs  petites  ramifications. 

Pour  l'étude  des  symptômes  de  cette  affection ,  nous  renvoyons  à  ce  que  nous 
avons  dit  ^  l'article  Laryngite  chronique  ulcéreuse.  Pour  déterminer  k  véritable 
cause  de  la  maladie,  il  faudra  étudier  les  antécédents  des  individus  et  leur  état  ac- 
tuel ,  ce  qui  fera  constater  en  général  des  signes  négatifs  du  côlé  des  poumons 
(chose  rare  dans  la  phthisie  tuberculeuse)  ;  on  découvrira,  en  outre,  presque  tou- 
jours quelques  signes  de  syphilis  constitutionnelle,  surtout  du  côté  de  la  gorge. 

Traitement,  —  Les  ulcérations  de  la  bouche  et  de  la  gorge  réclament  des  gar- 
garismes  émoUients,  narcotiques,  ou  toniques,  et  détersifs,  suivant  qu'elles  sont  plus 
ou  moins  enflammées.  Les  gargarismes  avec  le  doutochlorure  (15  centigrammes 
pour  250  grammes  de  décoction  de  têtes  de  pavot)  sont  utiles.  Les  cautérisations 
avec  le  nitrate  d'argent  sont  souvent  nécessaires  pour  modifier  l'état  de  la  surface 
malade.  Dans  les  ulcérations  du  rectum,  on  prévient  l'amas  des  matièi-es  fécales  et 
l'on  en  favorise  l'expulsion  par  des  lavements  émollients  ;  on  porte  ensuite  dans 
l'intestin  des  mèches  enduites  d'une  ponunade  calmante  ou  mercurielle.  Pour 
les  ulcérations  du  nez ,  on  a  recours  aux  injections  détersives  de  sublimé ,  à  ia 
cautérisation,  à  l'aspiration  de  calomel  pur  ou  mêlé  à  parties  égales  de  sucre  candi. 

S«  l'iritis  ijphiUtiqiM. 

Il  est  rare  que  l'iritis  existe  comme  ^eul  symptôme  de  syphilis  constitutionnelle  : 
presque  toujours ,  en  effet ,  l'iritis  coïncide  avec  des  syphilides  ;  elle  attaque  plus 
souvent  un  des  yeux  que  les  deux  ensemble.  £n  général,  de  violentes  douleurs 
dans  l'œil  et  dans  le  côté  correspondant  de  la  tôle  se  déclarent  avant  que  l'organe 
ait  siibi  aucun  changement  appréciable.  Bientôt  la  vue  se  trouble,  l'impression  de 
la  lumière  est  très  douloureuse  ;  la  pupille  est  irrégulière,  elle  se  contracte  lente- 
ment ou  ne  se  contracte  plus.  Sa  circonférence  est  inégale  et  comme  festonnée  ; 
elle  est  souvent  ovalaire,  ayant  son  grand  axe  dirigé  de  haut  en  bas;  la  couleur  de 
l'iris  s'altère  ;  on  y  distingue  des  taches  confluentes  ou  des  cercles  rougeâtres,  ruus- 
sàtres  ou  cuivrés  ;  souvent  l'iris  finit  par  adhérer  à  la  cornée  ou  à  la  capsule  cris- 
talline; de  petits  abcès  peuvent  se  développer  dans  son  intérieur;  enfin  la  pupille 
finit  par  disparaître  tout  à  fait ,  et  le  malade  alors  cesse  de  voir  :  cette  terminaison 
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est  wei  rare.  Loraqo'oii  peut  trailer  la  maladie  de  bonme  heure,  l'œil  revient  en 
général  lentement  à  son  état  normal  et  conserve  longtemps  encore  beaucoup  d*irri<- 
tabHicé  ;  souvent  la  maladie  s'étend  de  l'un  à  l'autre  œil. 

Traitement.  —  Indépendamment  du  traitement  mcrcuriel ,  qui  est  de  rigueur 
comme  poor  tous  les  antres  accidents  de  la  vérole,  il  faut  combattre  la  congestion 
de  l'œil  par  la  saignée ,  par  des  sangsues  aux  tempes,  derrière  les  oreilles ,  par  des 
pédilaves  et  des  purgatifs;  puis  on  mettra  successivement  plusieurs  vésicatoires  à 
la  naqoe , .  aux  tempes ,  au  front,  et  on  les  pansera  avec  l'onguent  mercuriel  ;  on 
fera  aussi  des  frictions  derrière  les  oreilles  avec  cet  onguent  pur  ou  combiné  à  an 
peu  d'extrait  de  belladone,  comme  le  veut  M.  Siebel. 

XHi  teatioale  vénérien. 

]I  est  certain  ,  comme  Â.  Gooper  l'a  prouvé  ,  que  l'engorgement  chronique  du 
testicule  est  parfois  un  symptôme  de  syphilis  constitutionnelle.  Cet  engorgement 
diffère  de  celui  qui  sunient  dans  le  cours  d'une  blennorrhagic ,  en  ce  qu'il  com- 
mence presque  toujours  par  le  corps  de  l'organe,  qui  est  lourd,  non  douloureux 
même  au  toucher,  et  a  perdu  l'élasticité  qui  le  distingue.  La  sécrétion  spermatique 
est  diminuée.  La  maladie  a  une  marche  essentiellement  chronique;  la  suppuration 
est  on  accident  très  rare.  En  déQnitive ,  aucun  caractère  spécial  ne  distingue  l'en- 
gorgement vénérien  de  l'engorgement  chronique  simple  ou  squirrheux  ;  on  ne  peut 
avoir  que  des  soupçons  sur  la  nature  de  la  maladie,  fondés  surtout  sur  les  antécé- 
dents et  les  symptômes  concomitants  ;  mais  ils  suffiront  toujours  pour  faire  adopter 
un  traitement  antisyphilitique  avant  de  recourir  à  Textirpation  du  testicule. 

Traitement,  —  Les  antiphlogistiques  son!  ici  inutiles  pour  seconder  le  traite- 
ment général  ;  on  se  borne  à  maintenir  le  testicule  exactement  suspendu  ;  on  le 
frictionne  avec  une  pommade  mercurielle  ou  iodée;  on  le  couvre  d'un  emplâtre 
fondant  et  surtout  de  l'emplâtre  de  Vigo  ;  enfin  on  le  comprime  avec  des  ban- 
delettes de  Vigo  on  de  diacbylon. 

SjphiUf  ooaséeativa  du  tiwa  oeUalaire. 

La  syphilis  aSécte  assez  rarement  le  tissu  cellulaire  ;  on  n'observe  guère  cette 
forme  de  la  maladie  que  chez  les  sujets  cachectiques  dont  la  constitution  est  déjà 
profondément  altérée.  Quand  le  virus  vénérien  agit  sur  le  tissu  cellulaire,  il  se 
forme,  surtout  sur  les  aiembres  inférieurs,  des  noyaux  multiples,  isolés  ou  réunis, 
indolents  et  durs;  la  peau  qui  les  recouvre  devient  de  temps  en  temps  érysipéla- 
teuse.  Ils  ont  une  marche  très  lente  :  les  uns  se  résolvent,  les  autres  suppurent; 
dans  ce  dernier  cas  la  peau  rougit,  s'amincit ,  devient  bleuâtre,  se  perfore  et  livre 
ÎKae  à  %uk  pus  ichoreax  mal  lié  ;  les  ouvertures  se  transforment  souvent  en  ulcères 
qui  ont  en  générall'aspect  des  ulcères  atoniques;  comme  ceux-ci,  ils  guérissent 
difficilement,  et  leur  cicatrice  est  généralement  adhérente  et  bridée.  Ces  tumeurs 
peuvent  persister  des  années  entières  :  elles  n'occupent  pas  seulement  le  tissu  cel- 
lulaire des  membres,  mais  quelquefois  aussi  celui  qui  estisubjacent  à  la  muqueuse 
buccale  et  pharyngée  ;  on  en  trouve  même  quelquefois  dans  l'épaisseur  de  la  langue, 
qui  offre  alors  au  toucher  des  inégalités  telles  qu'on  la  dirait,  d'après  M.  Ricord, 
rembourrée  de  noisettes.  Après  l'ouverture  de  ces  tumeurs,  on  croit  souveul,  ^  tf  ^ 
mépreadre*  àTeusleiice  d'un  cancer.  Daos  quelques  cas  rares,  les  tumeurs  àonl'ie 
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viens  de  parler,  qui  ne  sont  autres  que  des  abcès,  suivent  la  marche  algue  du 
phlegmon. 

Les  engorgements  lymphatiques ,  comme  symptômes  consécutib  de  la  syphilis, 
sont  communs.  (Voir  plus  haut,  p.  140.) 

Traitement.  —  Ce  symptôme  coexistant  en  général  avec  un  état  cachectique ,  il 
faut  ranimer  les  forces  par  les  toniques,  les  amers ,  les  analeptiques ,  les  bains  sa- 
lins, aromatiques.  On  frictionne  les  tumeurs  avec  des  pommades  iodées  ;  on  a 
conseillé  aussi  de  les  traiter,  comme  les  bubons,  par  les  vésicatoires  et  par  la  solu- 
tion de  sublimé  :  dès  qu*il  y  a  fluctuation,  on  doit  les  ouvrir. 

Syphilis  eonséfiatîve  des  ^MaM  moiealaîre,  fibreux  et  osfeuz. 

Si  Ton  excepte  peut-être  les  nodus  du  tissu  cellulaire ,  nuls  symptômes  ne  sur- 
viennent à  une  époque  plus  éloignée  que  ceux  qui  se  déclarent  du  côté  des  systèmes 
osseux  et  fibreux.  Ces  accidents  consistent  en  contractures ,  en  douleurs  ostéo- 
eopes,  en  périostoses  et  en  exostoses.  Comme  nous  Tavons  déjà  dit,  les  altérations 
du  tissu  osseux  se  remarquent  surtout  sur  les  os  les  plus  superficiels  et  aussi  les 
plus  durs  :  ainsi  les  os  du  crâne,  la  clavicule,  le  tibia ,  le  sternum ,  le  cubitus,  en 
sont  le  plus  souvent  le  siège.  Ces  divers  accidents  étaient  regardés  par  Hunter 
comme  caractérisant  la  deuxième  période  de  la  syphilis  constitutionnelle.  M.  Ricord 
les  range  parmi  les  symptômes  de  la  syphilis  tertiaire. 

1°  Lésions  des  muscles  et  de  leurs  tendons,  —  Le  virus  syphilitique  déter- 
mine parfois  dans  les  fibres  musculaires  des  douleurs  sourdes,  peu  violentes,  plus 
vives  la  nuit,  augmentant  pendant  la  pression  et  les  mouvements;  bientôt  ceux- 
ci  sont  difliciles ,  le  muscle  se  raccourcit  et  reste  dans  un  état  de  contracture 
permanente. 

Un  ancien  interne  des  hôpitaux ,  M.  Nolta ,  aujourd'hui  médecin  des  plus  dis- 
tingués à  Lizieux,  a  publié  en  1850  dans  les  Archives  de  médecine  un  travail  inté- 
ressant sur  cet  accident  de  syphilis  presque  toujours  tertiaire.  Il  établit  que  jusqu'à 
présent  on  a  vu  la  contracture  affecter  exclusivement  les  fléchisseurs,  et  plus  spé- 
cialement le  biceps  brachial.  Pour  M.  Notta ,  la  rétraction  musculaire  syphilitique 
consisterait  en  un  simple  raccourcissement  du  muscle  sans  altération  appréciable 
de  son  tendon  et  de  son  corps  charnu  ;  considérant  en  outre  que  celui-ci  a  conservé 
sa  contractiiité  et  qu'il  a  été  exempt  de  douleurs,  que  les  extrémités  tendineuses 
seules  ont  été  douloureuses  à  la  pression  et  dans  l'extension  forcée ,  il  est  porté  à 
croire  que  le  raccourcissement  se  fait  aux  dépens  du  tendon,  bien  qu'il  soit  peu 
rétractile  de  sa  nature.  Il  est  en  effet  possible,  à  la  rigueur,  que  sous  l'influence 
du  virus  syphilitique  le  tendon  d'un  muscle  éprouve  des  modifications  particulières 
semblables  à  celles  qu'on  remarque  dans  l'aponévrose  pafanaire  sous  diverses  in- 
fluences, et  qui  opèrent  une  rétraction  de  son  tissu. 

Cette  rétraction  n'a  rien  de  caractéristique  ;  rien,  en  effet,  dans  son  aspect  exté- 
rieur, ne  pourrait  en  révéler  la  nature.  Cependant,  lorsqu'on  voit  un  pareil  accident 
survenir  peu  à  peu  chez  un  adulte,  sans  cause  rhumatismale  évidente,  sans  que  les 
muscles  antagonistes  soient  paralysés ,  sans  qu'on  puisse  invoquer  ni  une  position 
vicieuse ,  ni  une  affection  des  centres  ou  des  cordons  nerveux ,  on  devra  soupçonner 
une  cause  vénérienne  et  diriger  le  traitement  en  conséquence. 

La  description  qui  précède  diffère  un  peu  de  celle  que  M.  Ricord  a  donnée. 
Pour  ce  médecin ,  en  effet,  le  muscle  qui  doit  être  frappé  de  rétraction  commen- 
cûrait  h  s'hypertrophier,  ài»'endolorir,  une  matière  plastique  s'épancherait  dans  les 
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ÎBtentkeft  mniciikdres,  pais  les  fibres  ^e  Torgane  s'atrophieraient  Mm  M.  Notta 
ohsenre  avec  ndsoo  que  ce  sont  là  bien  moins  des  exemples  de  rétraction  idiopa^ 
thique  que  des  cas  de  tumeurs  gommeuses  dont  nous  allons  dire  un  mot  dans  le 
pangnpbe  qui  suit 

Dans  la  Hazette  médicale  de  18^6  ,  M.  le  professeur  Bouisson  a  appelé  Tatten- 
tîon  sur  les  tumeurs  dures  et  molles  que  le  virus  syphilitique  peut  produire  dans 
les  muscles  et  dans  leurs  tendons.  Ponr  le  savant  professeur  de  Montpellier,  aucun 
muscle  ne  serait  pinobablemenc  à  Tabri  de  ces  tumeurs;  mais  ceux  de  la  langue  et 
des  lèvres  en  seraient  pins  spécialement  le  siège.  C'est  à  une  altération  du  tisso 
charnu  de  la'langue  que  M.  Bouisson  rapporte  ces  tumeurs  dont  nous  avons  pré- 
cédemment parlé ,  et  que  nous  avons  localisées  dans  le  tissu  cellulaire.  Quoi  qu'il 
en  soit ,  voici  les  caractères  que  M.  Bouisson  assigne  à  ces  tumeurs  :  elles  sont 
globuleuses,  sans  changements  de  couleur  à  la  peau  ,  sans  adhérences  avec  cette 
metnbrane;  elles  sont  mobiles  ou  fixes,  suivant  que  le  muscle  aiïecté  est  tendu  on 
dans  le  relâchement  Leur  volume  varie  depuis  celui  d'une  noix  jusqu'à  celui 
d'une  orange;  elles  gênent  leurs  fonctions  musculaii^s.  D'une  dureté  médiocre  au 
début ,  elles  deviennent  fluctuantes ,  si  la  matière  qui  les  forme  se  transforme  en 
pus;  ailleurs  elles  acquièrent  une  grande  consistance. 

Y  Sympiùmes  syphilitiq^ies  du  côté  des  os.  -^  Beaucoup  de  malades  accusent 
nr  le  trajet  des  os  ,  et  souvent  vaguement  dans  les  membres ,  et  sans  siège  bien 
détermiiié,  des  douleurs  profondes ,  lancinantes  ou  térébrantes ,  souvent  suppor- 
tables le  jour,  mais  devenant  intolérables  la  nuit,  et  privant  les  malades  de  tout 
repos;  la  pression  extérieure  ne  les  aggrave  pas.  Ces  douleurs  sont  surtout  péni- 
bles, insupportables  lorsqu'elles  occupent  la  tête  ;  elles  peuvent  exister  fort  long- 
temps sans  que  les  os  subissent  aucun  changement  appréciable  dans  leur  struc- 
ture et  leur  conformation  ;  d'autres  fois  on  distingue  une  ou  plusieurs  exostoses 
ou  périostoses. 

Les  douleurs  ostéocopes  n'ont  aucun  rapport  avec  les  névralgies;  elles  ne  suivent 
le  trajet  d*aacuii.  nerf;  elles  diffèrent  des  douleurs  rhumatismales  par  leur  immo- 
bifité,  par  leur  aggravation  pendant  la  nuit,  et  lorsque  les  malades  sont  le  plus 
chaudement  ;  elles  ont  aussi  un  siège  moins  fixe  et  moins  bien  déterminé  pour  les 
malades  que  les  douleurs  de  nature  rhumatismale.  Enfin  ,  dans  les  premières  ,  les 
membres  conservent  souvent  l'intégrité  de  leurs  mouvements,  excepté  pourtant 
kxiqu'ils  sont  le  siège  de  quelque  altération  matérielle  vers  le  périoste  ou  les  os.  Les 
périostoses  sont  faciles^à  reconnaître  à  un  empâtement  moins  circonscrit,  ordinai- 
rement douloureux,  et  siégeant  à  la  surface  d'un  os.  Il  peut  y  en  avoir  plusieurs  sur 
le  même  os  ;  elles  peuvent  rester  longtemps  staiioniiaires,  puis  se  résoudre,  ou  bien 
s*ouvrir  au  dehors;  eBes  fouroissent  alors  un  fluide  particulier,  comme  albiimi- 
neux.  D'autres  siq>pnràllty  s'ouvrent  à  l'extérieur,  et  leur  ouverture  reste  fistuleuse 
à  cause  de  la  dénudatkui ,  de  la  carie  ou  de  la  nécrose  de  l'os  subjacent  Enfin, 
kNTsqu'il  existe  éoe  exostoSe ,  la  tumeur  est  plus  ou  moins  circonscrite;  de  forme 
variée,  elle  occupe  l'os  dans  nne  pins  ou  moins  grande  partie  de  sa  surface  et  de 
soQ  épaisseur.  Elle  est  lisse  ou  inégale  ;  elle  a  une  grande  dureté.  Si  elle  atteint  un 
w  superficiel ,  comme  la  crête  de  l'iléon ,  elle  gêne  peu  les  mouvements  ;  mais  il 
D*en  est  pas  de  même  lorsqu'elle  est  entourée  de  muscles  puissants ,  comme  lors- 
qu'elle occupe  le  fémur.  Les  exostoses  qui  se  développent  à  la  face  interne  dos  os 
pbts  peuvent  occasionner  les  accidents  les  plus  graves  par  suite  de  la  compression 
qu'elles  exercent  sur  les  organes  contenus.  Ainsi  les  exostoses  de  la  face  inVcvue  &a 
crine  déterminent  parfois  Ae»  pan)yfi'm plas  ou  moins  étendues,  des  désordres  te 
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Fratelligence ,  des  couTtilsions ,  et  tons  les  aècidents  enfin  que  peuvent  produire 
toutes  les  tumeurs  inlra-crânlennes.  Les  exostoses  de  Forbite  peuvent  occasionner 
Tamaurose,  le  strabisme  ou  rexophtbalmie;  celles  du  canal  lacrymal  en  empêchant 
les  larmes  d'arriver  dans  les  fosses  nasales,  déterminent  la  tumeur  lacrymale.  Les 
exostoses  du  canal  rachidien  donnent  lieu  à  tous  les  accidents  qu'engendrent  les 
autres  causes  de  compression  de  la  moelle  ;  enfin  les  exostoses  de  l'excavation  pel- 
vienne peuvent  être  un  obstacle  à  l'accouchement. 

Les  exostoses  ont  presque  toujours  une  marche  chronfque  :' elles  tout  suscepti- 
bles de  se  résoudre  sous  l'influence  d'un  traitement  convenable;  cependant  pres- 
que toujours  l'altération  de  l'os  persiste  au  môme  degré  après  la  guérison  de  la 
dialhèse. 

.  La  carie  et  la  nécrose  succèdent  souvent  aux  pérlostoses  ou  aux  etosloses  ;  d'au-» 
très  fois  elles  sont  primitives.  La^  carie  est  surtout  fréquente  et  remarquable  aux  os 
de  4a  face  ;  là  elle  atteint  souvent  les  os  de  la  voûte  crânienne,  qu'elle  détruit  dans 
toute  leur  épaisseur  oii  seulement  dans  leur  table  externe.  Les  os  propres  du  nés 
sont  encore  plus  fréquemment  affectés.  On  constate  d'abord  un  gonflement  à  leur 
niveau  ;  le  malade  accuse  de  la  douleur  ;  bientôt  la  pression  y  fait  distinguer  Uft 
craquement  ;  enfin  les  os  se  séparent,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut.  Il  arrive 
parfois  aussi  que  la  peau  s'enflamme  et  s'ulcère  ;  toutefois  la  perte  du  nex  est  rare 
alors,  et  elle  n'arrive  guère  que  lorsque  la  maladie  commence  par  une  ulcératioir 
qui  n'altère  les  os  qu'après  avoir  détruit  la  peau  et  les  cartilages.  La  oarie  peut 
s'étendre  encore  à  la  branche  ascendante  du  maxillaire,  à  la  lame  perpendiculaire 
de  l'ethmoîde,  à  la  cloison  qui  quelquefois  est  entièrement  détruite;  là  voix  est 
alors  profondément  altérée.  La  voûte  palatine  se  néorose  plutôt  qu'elle  ne  se  carie. 
Lorsque  cette  altération  se  déclare,  les  malades  se  plaignent  pendant  quelque  temps 
d'une  douleur  plus  ou  moins  vive  sur  un  point  de  la  voûte  palatine  ;  en  y  portant 
le  doigt,  on  y  distingue  bientôt  du  gonflement  et  de  la  fluctuation  ;  la  muqueuse,  h 
ce  niveau,  a  une  couleur  violacée;  enfin  le  petit  abcès  se  vide.  Si  alors- on  intro- 
duit un  stylet  par  son  ouverture,  on  arrive  sur  un  os  dénudé,  déjà  pins  ou  moins 
altéré,  et  dont  l'extraction  laisse  un  trou  faisant  communiquer  la  bouche  avec  les 
fosses  nasales.  Si  l'ouverture  est  considérable,  la  lésion  est  incurable,  et  il  fautqp» 
les  malades  portent  un  obturateur;  mais  s!il  n'existe  qu'un  pertuis,  la  muqueuse 
peut  le  recouvrir,  s'y  enfoncer,  et  y  adhérer  de  manière  à  constituer  une  cicatrice 
solide.  Tous  les  os  peuvent  être  affectés  d'exostose,  de  carie- et  de  nécrose  syphili-. 
tique.  Il  n'existe  aucun  signe  certain  pour  distinguer  si  ces  altérations  tiennent  au 
virus  syphilitique,  au  vice  scrofuleux,  ou  à  quelque  4Uiuse  accidentelle.  On  devn 
donc,  comme  nous  l'ayons  déjà  dit,  étudier  les  jutécédeats  des  malades  et  les  acci- 
dents concomitants. 

Les  caries  et  les  nécroses,  lorsqu'elles  sont  peu  étendues,  entretiennent  des  sup* 
purations  fétides  interminables  qui  souvent  finissent  par  épuiser  les  malades  et  les 
font  périr.  Les  ^Itérations  des  os  que  nous  venons  de  décrire  constituent  l'accident 
le  plus  grave  de  la  djathèse  vénérienne. 

Traitement.  —  H  est  des  douleurs  ostéocopes  qui,  après  avoir  résisté  au  traite* 
ment  mercuriel,  à  l'opium,  à  l'application  des  sangsues,  aux  pommades  cainMUles, 
cèdent  comme  par  enchantement  à  un  vésicatoire  volant  :  cependant  il  est  parfoh 
nécessaire  d'en  poser  plusieurs  de  suite  et  de  les  panser  avec  un  sel  de  noorphinef 
Si  la  périustose  est  douloureuse,  il  faut  lui  opposer  le  même  traitement  (sangsues, 
vésicatoire  pansé  avec  l'onguent  mercuriel).  Plus  tard,  les  préparations  d'iode  et 
Ja  compression  seront  indiquées.  S'il  y  a  suppuration,  il  faut  vider  le  foyer. 


PROPHYLAXIE  DK  LA  SYPHILIS.  463 

moyens ooovieanent dans  les éiostoses.  Si  ]a  tarie  e(  la  oécrose  suivieuoeot ; 
il  iaut  se  comporter  comme  lorsque  ces  lésions  sout  produites  par  d'autres  causes^r 
On  devra  toujours  se  hâter  d'extraire  les  séquestres.  Les  iodures  de  fer  et  de  po^ 
tassinm  sont  spécialement  indiqués  contre  les  accidents  syphilitiques  du  système 
QMeui. 

VropkyUisi»  de  la  fypfailis. 

Si  roo  réfléchit  anx  désordres  qne  la  syphilis  produit,  on  reconnaîtra  que  celui 
qui  titMiTeraU  un  préservatif  certain  contre  cette^aladic  aurait,  certainemeut,  au<^ 
tant  de  droit  à  h  reconnaissance  des  hommes  que  Jeuuer  pour  avoir  trouvé  la 
faccine.  Il  est  à  souhaiter  que  quelque  homme  honnête  se  dévoue  désormais  k 
cette  œafre  glorieuse }  car  les  temps  ne  sont  plus  où  une  morale  rétrograde  et  des 
préjugés  religieux  faisaient  regarder  la  vérole  comme  un  juste  châtiment  du  liber- 
tinage, ou  comme  étant  immoral  et  contraire  aux  vues  de  la  Providence  de  s'occUr 
per  des  moyens  propres  à  prévenir  la  contagion. 

On  pourrait  presque  éteindre  la  syphilis  si  les  sujets  infectés  avaient  assez  de 
prudence  ou  de  sentiuKnt  d'honneur  pour  s'abstenir  de  tout  rapport  sexuel  jiisqn*à 
leur  entière  guérisona  mais  malheureusement  il  n'en  6st  rien,  et  trop  souvent  les 
individus  mabdes  se  livrent  au  coït  dès  que  le  plaisir  peut  l'emporter  sur  la  douleur. 
Le  aiéd«cin  prudent  défendra  les  rapports  sexuels  k  tous  les  hommes  portant  un 
écoulement  urétral,  quelque  faible  et  quelque  ancien  qu'il  soit,  toutes  les  fois  qu'il 
sera  optque»  Jaunâtre,  puriforme.  On  devra  même  agir  ainsi  pour  ceux  qui  sont 
moqueux,  filants,  transparents.  Ce  que  je  dis  s'applique  aussi  à  la  femme.  Si  pour- 
tant un  individu  encore  suspect  se  trouvait  dans  telle  circonstance  où  il  se  crût 
forcé  d'avoir  des  rapports  avec  une  personne  saine,  et  si,  malgré  l'éuumération 
qu'on  lui  (ait  des  malheurs  dont  il  sera  inévitablement  la  cause,  il  persiste  dans  sa 
fatale  résolution,  on  devra  du  moins  lui  recommander  la  plus  grande  propreté,  lui 
conseiller  des  lotions  sur  toutes  les  parties  externes  de  la  génération  et  des  injec- 
tions dai^  les  parties  profondes,  faites  peu  avant  le  coït,  avec  <ies  liqueurs  chloru- 
réea,  alcalines,  astringentes,  aromatiques,  c*est  à-dire  avec  des  substances  qui  peu- 
vent agir  en  abstergeant  les  surfaces,  en  modiûant  la  sécrétion,  et  peut-être  en 
altérant  le  p^s.  Si  la  personne  porte  un  chancre,  il  faut  cautériser  celui-ci  large- 
ment et  profondément.  Quand  un  individu  s'expose  à  un  coït  suspect,  il  deiTa 
avant  tout  constater  s'il  n'existe  pas  sur  les  parties  génitales  quelque  solution  de 
OQQtinuité;  s'il  y  trouve  la  moindre  écorchure,  il  la  cautérisera.  I^s  rapports 
sexoeb,  ainsi  que  le  recommandait  Nicolas  Massa,  ne  devront  pas  être  volontaire- 
ment prolongés,  l'éjaculation  signalée  par  quelques  personnes  comme  uut!  circou- 
ftaocequi  favoriserait  l'infection,  la  préviendrait  plutôt  comme  le  ferait  nue  puis- 
sante injection  poussée  d'arrière  en  avant.  On  devra  aussi  se  lotiouner  avec  des 
substances  astringentes  et  toniques  (vin,  chlore,  acétate  de  plomb,  tannin,  alun), 
quit  en  fortifiant  les  tissus,  ont  souvent  garanti  certaines  personnes  qui  s'infectaient 
jusqu'alors  avec  une  très  grande  facilité.  Ces  substances  agissent  peut-être  aussi 
en  altérant  le  pus  qui  cesse  d'être  alors  inoculable.  £nûn  tout  le  monde  connaît, 
dans  ces  cas,  la  ressource  dn  condom,  moyen  qui,  comme  on  l'a  dit,  n'est  qu'une 
toile  d'araignée  contre  le  danger.  En  effet,  cette  faible  enveloppe,  souvent  poreuse^ 
perméable,  se  déchire  parfois  pendant  l'acte  du  coït;  d'ailleurs,  elle  ne  garantit 
qu'une  partie  de  la  verge,  et  n'empêche  pas  la  contagion  de  se  faire  par  la  racine 
de  cet  organe,  par  les  bourses,  les  aines  et  les  cuisses.  Dans  ces  cas  de  coil  su^^mm^I, 
on  devra  se  lotiouner  aussitôt  après  et  avec  un  graod soin,  puis  s'injecicr  daus  Vurèv 
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tre  (les  liquides  chlorurés  OU  de  Feau  savonbeusc,  se  cautériser  toutes  les  petites 
excoriations  qu'on  aurait  pu  se  faire  ;  enfin  on  tâchera  d*uriner  pour  balayer  le 
canal  le  plus  complètement  possible. 

Si  une  femme  enceinte  est  affectée  de  syphilis,  on  préviendra  Tinfection  de  l'en- 
fant  par  un  traitement  mercuriel,  et  si  au  moment  de  Taccouchement  11  existe  des 
accidents  primitifs  do  côté  des  parties  sexuelles,  il  faut,  si  ce  sont  des  chancres,  les 
cautériser  exactement,  et  s'il  y  a  une  blennorrhagie,  I)adigeonner  tout  le  vagin  avec 
une  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent.  Enfin,  pour  prévenir  la  syphilis  consti- 
tutionnelle, nous  voulons  qu'on  revienne  aux  anciens  errements;  et,  quelle  que 
soit  Fespèce  de  symptôme  primitif,  qu'on  administre  un  traitement  mercuriel 
comme  prophylactique  de  l'infection. 

.  Pour  terminer  ce  qui  concerne  la  prophylaxie  de  la  syphilis,  disons  un  mot  des 
mesures  à  prendre  pour  diminuer  le  plus  possible  le  nombre  des  malades,  surtout 
dans  les  grandes  villes.  Il  faut  par  des  mesures  sévères,  détruire  autant  qu'on  lé 
peut  la  prostitution  clandestine,  et  soumettre  à  des  visites  rigoureuses  toutes  les 
fiUes  publiques.  L'exploration  faite  au  spéculum  devrait  être  renouvelée  non  pas 
une  fois  par  semaine,  mais  tous  les  trois  jours,  ainsi  que  M.  Ricord  le  recommande, 
n  faudrait  aussi  que  des  soins  de  propreté  excessifs  fussent  exiges  dans  les  maisons 
publiques.  On  sait  que  du  pus  virulent  déposé  dans  les  organes  génitaux  peut  y 
rester  quelque  temps  en  réserve  (1).  Pour  prévenir  donc  l'infection  de  l'homme 
qui  aura  des  rapports  sexuels  dans  ces  conditions,  il  faudrait  qu'après  chaque  rap- 
port sexuel  des  irrigations  fussent  faites  dans  le  vagin  avec  un  des  liquides  dont 
j'ai  parlé  plus  haut  ;  l'eau  pure  est  insuffisante,  car  le  pus  très  étendu,  mais  non 
altéré,  reste  contagieux,  témoin  l'expérience  de  M.  Puche,  qui  a  pu  produire  des 
chancres  avec  une  goutte  de  pus  mélangé  à  un  demi-verre  d'eau. 

Ha  pian,  oa  IrambcMÛi. 

I^  maladie  appelée  en  Amérique  pian  ou  epian  est  celle  qu'on  homme  dans  la 
Guinée  yaws,  et  que  Bateman  a  décrite  sous  le  nom  de  framàasia.  Tantôt  primi- 
tive, tantôt  consécutive  et  éminemment  contagieuse,  elle  siège  communément  aux 
parties  géniules  externes,  k  Tanus,  aux  aines  et  aux  aisselles.  Elle  est  caractérisée, 
d'après  les  uns  par  des  pustules,  suivant  d'autres  par  des  éminences  comme  papn- 
leuses,  précédées  par  des  taches  d'une  rouge  obscur.  Ces  tumeurs  ont  un  relief  de 
3  à  7  millimètres;  elles  ont  de  11  à  18  millimètres  de  diamètre,  et  laissent  écouler 
à  leur  surface  un  fluide  ichoreux.  Elles  existent  en  nombre  plus  ou  moins  considé- 
rable ;  elles  sont  en  général  discrètes  ;  le  plus  communément  on  en  voit  une  plus 
large,  plus  élevée  que  toutes  les  autres,  surtout  plus  difficile  à  guérir,  et  qu'on 
nomme  mère  des  pians  ou  mama  pian.  Dans  la  plufKirt  des  cas,  les  tumeurs  se 
couvrent,  les  unes  soit  de  squames,  soit  de  croûtes  noires  ;  sur  les  autres  se  for- 
ment des  excroissances  rouges,  granulées,  ayant  la  grosseur  et  la  fonne  d'une  mûre 
ou  d'une  framboise,  et  c'est  de  cette  ressemblance  que  vient  le  nom  de  frambœsia 
qu'on  a  donné  à  la  maladie.  Les  parties  qui  avoisinent  les  surfaces  où  siège  l'érup- 
tion sont  endaraes  et  comme  calleuses.  Souvent  des  ulcérations  se  forment  ;  il  s'en 
exhale  alors  un  fluide  sanieux  et  fétide,  qui  se  concrète  et  forme  des  croates  très 

(1)  M.  Cullerier,  ayant  déposé  du  pus  virulent  dans  le  vagin,  Py  a  laissé  si^jouruer  pendant 
un  temps  assez  long.  Ta  repris  sur  une  laneetle,  l'a  inoculé  avec  résultats  posilin?,  el  le  Tagin, 
soumis  seulement  ù  des  Injections,  n*a  pas  été  inFecté  (Ricord  >. 
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épiisses.  Cette  maladie  peut  durer  un  temps  infini  sans  altérer  la  constitution  ;  elle 
goérit  quelquefois  spontanément  :  les  végétations  sont  alors  détruites  par  un  travail 
ulcératif,  pois  ks  solutions  ^e  continuité  guérissent  en  laissant  à  leur  place  des 
dcairîces  indélébiles.  Ce  n*est  que  dans  des  cas  excessivement  rares  qu'on  a  vu  des 
frambcBsia,  gagnant  en  profondeur,  atteindre  Fos  et  les  cartilages. 

Diagnostic.  —  Le  framboesia'  oiïrc  des  caractères  trop  tranchés  pour  pouvoir 
être  confondu  avec  aucune  autre  affection . 
Pronostic,  —  C^ette  maladie  ne  paraît  pas  être  dangereuse  par  elle-même. 
Étioiogie,  —  Le  pian  est  une  maladie  qui  règne  dans  les  Antilles  et  en  Guinée. 
Son  développement  est  souvent  spontané.  Pouvant  affecter  tous  les  âges,  on  Tob- 
sfrve  néanmoins  plus  souvent  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards. 
Les  iodividasjde  la  elaase  nègre,  ainsi  que  les  mulâtres,  y  sont  plus  spécialement 
njets  ;  la  maladie  est  même  fort  rare  chez  les  blancs  ;  elle  atteint  surtout  les  sujets 
faibles,  racintîques,  mal  nourris,  habitant  les  lieux  humides,  malsains.  Le  pian  est 
cootagieux,  il  se  communique  par  le  contact  immédiat;  on  a  dit  aussi  que  les 
insectes  pouvaient  le  transporter  à  distance  lorsqu'ils  se  sont  imprégnés  de  la  ma- 
tière sécrétée  par  les  surfaces  malades.  Quelques  personnes  ont  prétendu  que  les 
indhidos  ne  pouvaient  en  être  atteints  qu'une  seule  fois  dans  leur  vie. 

Traitement.  —  Le  mercure  est  l'agent  thérapeutique  qu'on  a  le  plus  vanté  contre 
le  frambonia;  d'autres  ont,  au  contraire,  tout  à  Oaiit  contesté  l'utilité  de  ce  médi- 
cament. Les  malades  étant  |X)nr  la  plupart  affaiblis  et  d'une  constitution  débile,  on 
devra  essayer  de  les  tonifier  par  un  bon  régime,  auquel  on  associe  les  amers,  le 
Idna  et  les  iemigineux.  M.  Cazenave  serait  porté  à  employer  à  l'intérieur  les  solu- 
tions arsenicales  de  Fowler  ou  de  Pearson  ;  mais  c'est  surtout  par  des  applicatioqs 
extérieures  qu'H  convient  d'attaquer  la  maladie  ;  on  a  proposé  surtout  les  pommades 
au  proto  et  au  deuto  iodure  de  mercure.  Si  les  tubercules  ne  se  résolvent  pas,  on 
les  détruira  avec  un  caustique  énergique.  Enfin  les  bains  simples,  alcalins,  sulfu- 
reux, les  bains  de  vapeur  et  les  douches,  pourront  seconder  les  moyens  précédents. 
yature.  —  Beaucoup  d'anteurs  font  du  frambœsia  une  affection  de  nature  syphi- 
litique; d*autres,  et  M.  Cazenave  notamment,  n'admettent  point  cette  étioiogie, 
et  croient  que  le  pian  est  une  affection  spéciale,  et  distincte  de  la  syphilis.  Cette 
opinion  est  celle  que  nous  serions  tenté  d'adopter,  puisque  le  frambœsia  n'attaque 
probablement  qu'une  fois  la  même  personne,  puisqu'il  n'atteint  guère  que  les 
individus  de  la  race  nègre  et  qu'il  peut  être  spontané.  Ajoutons  enfin  que  le  pian 
se  distingue  encore  dcs^  maladies  vénériennes  par  sa  marche,  par  sa  durée  indéter- 
minée, par  l'aspect  constamment  fongiforme  des  ulcérations,  et  par  l'ineflBcacité  ou 
du  UMins  par  l'utilité  très  contestable  des  préparations  mercurielles. 


.  vvw 


SEiPTiÈME  CLASSE  DE  MALADIES. 
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U  est  une  cluse  importante  de  maladies  renfermant  toutes  les  affections  dans 
lesquelles  on  ne  peut  saisir  qu'une  altération  du  travail  nutritif.  Cette  altération  peut 
porter  :  l'sur  le  nombre,  tantôt  plus,  tantôt  moins  considérable  des.  molécules 
qui  doivent  constituer  un  organe  ou  un  tissu  ;  2**  sur  le  changement  de  consistance 
des  molécules)*  ce  qui  rend  certains  organes  ou  certains  tissus  tantôt  plus  durs, 
tantôt  plus  mous  que  d'ordinaire;  3«  la  nutrititm  peut  ôire  pervertie  au  point  qui 
certains  organes  ou  certains  1  tissus  se  détruisent  et  disparaissent  tout  àr  fait  Nous 
allons  donc  étudier  dans  autant  de  sections ,  et  comme  autant  de  genres  distincts 
des  lésions  de  nutrition  ;  1**  V  hypertrophie  ;  2*  V  atrophie;  V  Y  induration;  U*  le 
ramoliiêtement  ;  5°  la  gangrène  ;  6'  V ulcération ,  altérations  que  nous  étudierons 
dans  quelques  organes  en  particulier.  EqGn ,  dans  une  septième  section',  nous 
passerons  en  revue  certaines  altérations  qui  sont  le  plus  souvent  consécutives  1 
quelques-unes  des  lésions  qui  précèdent;  tels  sont  :  1**  les  rétréciuemenii  et  oMt- 
tératiùns  des  organes  creux  ;  2**  leur  dilatation;  S^  les  ruptum^  déchiruret  9t 
perforatioM. 


PREMIER   GENRE   DE  LÉSIONS  DE   NUTRITION. 

DE  L'irrrEBTBOI^BUI. 


Le  mot  hypertroplùe ,  de  création  moderne,  sert  à  désigner  Taugmentation 
•anormale  de  nutrition  d'un  organe  quelconque  (de  vfrèp,  mr^  et  rpot^ii,  nourriture). 
L'hypertrophie  est  une  des  ahéràtioiis  de  nutrition  les  plus  communes;  elle  peut 
atteindre  presque  toutes  les  parties  du  corps.  Un  tissu  ou  un  organe  hypertrophié 
a  généralement  un  volume  plus  considérable  ;  son  poids  et  presque  toujours  au»i 
sa  consistance  augmentent  ;  sa  coloration  peut  indifféremment  rester  la  môme,  on 
devenir  au  contraire  plus  vive  ou  plus  pâle  ;  enfin  la  forme  des  parties  est  presque 
toujours  modifiée,  mais  cette  altération  est  rarement  portée  au  point  de  changer 
tout  à  fait  la  configuration  propre  de  l'organe.  Nonobstant  tous  ces  changements, 
on  reconnaît  encore  dans  les  parties  hypertrophiées  la  même  organisation,  la  même 
structure  que  dans  l'état  normal.  Tous  les  éléments  anatomiques,  dit  I\I.  P.  Bérard, 
s'y  trouvent  dans  leurs  rapports  respectifs  et  avec  les  traits  qui  les  distinguent; 
tous  seulement  peuvent  acquérir  un  surcroît  de  développement  qui  quelquefois 
devient  énorme ,  et  peut  déceler  ou  rendre  plus  manifeste  la  structure  de  ces 
organes.  On  sait,  par  exemfile,  que  la  texture  musculaire  de  l'utérus  n*est  évidente 
que  dans  la  grossesse,  c'esl-à-dtro  lorsqu'il  y  a  un  excès  d'activité  dans  le  mouvement 
nutritif  de  Forgane.  L'hypertrophie  de  la  tunique  musculcuse  de  l'estomac,  des 
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iotestins,  permet  aussi  de  suivre  exactement  la  direction  des  fibres,  cequ*il  es^ 
difficile  de  faire  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  Tétat  physiologique.  £n  géné~ 
rai,  dans  tout  organe  hypertrophié,  les  vaisseaux  acquièrent  un  volume  plus  consi- 
dérable ;  mais  il  n'est  pas  prouvé  qu'il  en  soit  de  même  des  nerfs.  L'hypertrophie 
peut  envahir  on  oi^^e  en  entier  ou  être  limitée  à  une  de  ses  portions  plus  ou  moins 
étendoe.  Si  Torgane  est  complexe,  formé  de  plusieurs  tissus  distincts,  l'altération 
n'affecte  souvent  qu'un  de  ses  éléments ,  tandis  que  les  autres  sont  dans  leur  état 
normal  oa.£ont  mêifte  atrophiés,  ce  qui  fait  que  souvent  alors  le  volume  total  de 
rorgaoe  reste  le  môme;  parfois  il  est  plutôt  diminué  qu'augmenté.  Cette  dimi- 
notioo  oa  cette  conservation  du  volume  normal  peut  se  remarquer  encore  quand 
rhypertmphie  envahit  l'organe  dans  sa  totalité  et  dans  tous  ses  éléments,  pourvu 
cepeodant  que  cet  organe  soit  creux.  Il  en  est  ainsi  toutes  les  fois  que  l'hyper- 
trophie se  fait  suivant  un  mouvement  concentrique,  c'est-à-dire  de  dehors  ea 
dedans»  et  aux  dépens  de  la  cavité ,  laquelle  se  trouve  alors  plus  ou  moins  dimî^ 
■née  ;  c'est  ce  que  nous  observons  notamment  pour  le  cœur.  L'hypertrophie  est 
une  altération  qu'on  reconnaît  presq,ue  toujours  très  facilement  ;  cependant,  lors- 
qu'elle n'envahit  qu'un  des  tissus  d'un  organe ,  et  qu'elle  y  est  portée  à  un  haut 
degré,  elle  peut  modifier  l'aspect  des  parties  à  un  tel  point,  qu'il  peutétre^d'abord 
difficile  de  déterminer  si  c'est  plutôt  un  tissu  hypertrophié,  un  accroissement  inso- 
lite de  nutrition,  qu'une  production  accidentelle.  C'est  ainsi  que  l'hypertrophie 
considérable  du  tissu  cellulaire  des  parois  de  l'estomac  ou  des  intestins  peut  simuler 
une  dégénérescence  squirrheuse. 

M.  le  professeur  P.  Bérard  dit  avec  raison  que  l'influence  la  plus  générale  de 
l'hypertrophie  sur  l'action  des  organes  est  l'accroissement  de  cette  action.  Contenue 
dans  certaines  limites  et  lorsqu'elle  affecte  certains  organes,  l'hypertrophie  ne  fait 
que  développer  avec  plus  d'énergie  les  mouvements  physiologiques  :  telle  est  l'hy- 
pertrophie qui  atteint  les  muscles  de  la  vie  de  relation.  Ailleurs  ce  vice  de  nutrition 
devient  une  lésion  incommode  ou  grave  par  le  poids  que  l'organe  acquiert  et  par 
la  gêne  qu'il  apporte  à  l'accomplissement  de  certaines  fonctions  :  ainsi  le  corps 
thyroïde  hypertrophié  peut,  en  comprimant  l'œsophage  et  la  trachée,  gêner  la  dé- 
glutition ,  et  produire  des  accidents  d'asphyxie  s'il  s'oppose  à  rentrée  de  l'air. 
Enfin,  si  l'organe  hypertrophié  est  chargé  de  fonctions  importantes,  comme  le  sont 
le  cerveau  ou  le  cœur,  il  en  résulte  une  perturbation  très  grande  dans  l'économie. 
Cependant,  même  dans  ce  cas,  l'hypertrophie  a  peu  d'action  sur  la  nutrition  et  sur 
l'état  général  ;  bien  différente  encore  en  cela  de  la  plupart  des  lésions  organiques, 
surtout  des  productions  accidentelles ,  qui,  quel  que  soit  leur  siège ,  retentissent 
bien  vite  sur  toute  la  constitution.  M.  Andral  a  prouvé  en  outre ,  récemment, 
dans  ses  recherches  à' hématologie  y  que  l'altération  de  nutrition  qui  produit 
l'hypertrophie,  dragée  de  toute  complication,  n'entraîne  aucun  changement  dans 
le  chiffre  de  la  fibrine  du  sang  ;  Taugmentation  de  ce  principe  a  lieu  seulement 
dans  des  cas  particuliers  et  au  milieu  de  symptômes  qui  rappellent  ceux  des  maladies 
inflammatoires. 

Beaucoup  d'hypertrophies  ne  reconnaissent  d'autre  cause  qu'un  surcroît  d'ac- 
tivité habituelle  dans  les  fonctions  d'un  organe.  C'est  ainsi  que  lorsqu'un  des 
poumons  ou  un  des  reins ,  ayant  été  détruit  ou  comprimé ,  ne  remplit  plus  ses 
fonctions,  l'organe  congénère  y  supplée  en  redoublant  d'activité  :  de  là  l'hyper- 
trophie du  tissu.  Mais  ce  n'est  point  là,  à  proprement  parler,  une  lésion,  car  elle 
n'entraîne  après  elle  aucun  trouble  fonctionnel.  D'autres  hypertrophies  ,  eu  p\u«^ 
petit  nombre,  sont  consécutives  à  une  phlegtïiasic  aiguë  ou  chronu^ue;  Va\VèraLV\nia 
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atteint  alors  tantôt  l'organe  enflammé ,  tantôt  une  partie  contign^  tels  sont  les  cas 
d'hypertrophie  dn  tissu  cellulaire  consécutivement  à  une  inflammation  de  la  peau 
ou  d'une  membrane  muqueuse,  ou  bien  encore  l'hypertrophie  des  parois  du  cœur 
à  la  suite  d'une  endocardite  ou  d'une  péricardite.  Cependant,  dans  la  plupart  des 
cas,  il  est  impossible  de  saisir  la  cause  qui  a  agi  pour  le  développemept  de  l'allé- 
ration.  C'est  alors  que  quelques  auteurs  avides  d'explication  ont  cherché  à  s*en 
rendre  compte  en  supposant  une  irritation  nutritive  ou  une  augmentatim  de  la 
force  assimiiatrice  ordinaire^  expressions  qui,  ne  représentant  à  l'esprit  rien  qui 
soit  démontré,  ne  doivent  point  être  employées.  Il  faut  de  bonne  heure  s'habituer, 
dans  l'étude  si  difficile  de  la  médecine,  à  ne  hasarder  aucune  explication  dont  on 
ne  puisse  donner  la  démonstration ,  en  raison  surtout  de.  la  tendance  qu'on  a  géné- 
ralement à  déduire  de  ces  hypothèses  des  préceptes  thérapeutiques.  Nous  croyons 
que  là  où  il  ne  nous  est  pas  permis  de  remonter  è  la  cause,  il  faut  nous  borner  à 
constater  le  fait  matériel.  D'ailleurs,  notons,  ainsi  que  l'a  fait  avant  nous  M.  Andral, 
que  parmi  ces  hypertrophies  dont  il  ne  nous  est  pas  démontré  que  la  cause  soit 
une  stimulation  antécédente  ou  actuelle  de  l'organe  qui  en  est  le  siège,  les  unes  ne 
consistent  qu'en  une  action -purement  locale ,  les  autres  semblent  intimement  liées 
au  mouvement  nutritif  général  ;  celles-là  sont  une  des  expressions  saillantes  qui 
révèlent  les  modifications  profondes  qu'a  subies  dans  toute  molécule  du  corps  ce 
mouvement  nutritif.  Tel  est  le  cas  de  ces  scrofuleux  qui  présentent  parfois  une 
hypertrophie  simultanée  de  divers  organes,  comme  le  cerveau,  le  corps  thyroïde, 
la  face,  la  langue,  les  lèvres  et  plusieurs  parties  du  système  osseux. 

Quand  un  organe  est  hypertrophié,  on  doit  le  soumettre  au  repos,  et,  si  on  ne 
le  peut,  en  modérer  l'action  le  plus  qu'il  sera  possible.  On  évitera  toutes  les  causes 
de  stimulation ,  on  cherchera  à  diminuer  le  mouvement  nutritif,  on  activera  en 
même  temps  l'absorption  interstitielle;  c'est  dans  ce  but  qu'on  emploie  le  régime, 
la  diète,  les  saignées  locales  et  générales,  la  compression,  et  certains  médicaments, 
tels  que  le  mercure  et  l'iode. 

DE  l'hypertrophie  DU  CERVEAU. 

Historique,  —  Vaguement  signalée  par  Morgagni,  l'hypertrophie  du  cerveau  ne 
fut  guère  décrite  pour  la  première  fois  qu'en  1806  par  Laênnec  dans  le  journal  de 
Corvisart,  Leroux  et  Boyer  ;  depuis  lors,  rencontrée  maintes  fois  à  l'hôpital  des 
Enfants  par  MM.  Jadelot  et  Guersant,  elle  a  fixé  l'attention  de  plusieurs  obsena- 
tcurs  habiles  :  ainsi  MM.  Scoutetten  (1),  Dance  (2) ,  Mériadec  Laênnec  (3),  Bur- 
net  (U)j  Riiliet  et  Barthez  (5),  M.  Andral  (6),  et  surtout  le  docteur  Calmeil  (7),  ont 
publié  sur  cette  grave  altération  du  ceneau  des  faits  et  des  considérations  d'un 
grand  intérêt. 

Anatomie pathologique,  —  Dans  l'hypertrophie  cérébrale,  le  ceneau  offre  à  peu 
près  l'aspect  qu'il  a  chez  beaucoup  de  ceux  qui  succombent  aux  accidents  céré- 
braux saturnins.  Ainsi,  en  enlevant  la  voûte  osseuse  du  crâne,  on  constate  une 
tension  extrême  de  la  dure-mère,  qui  ne  peut  être  pincée.  A  Pincision  de  cette 
membrane,  le  cerveau  se  précipite  au  dehors  ;  les  circonvolutions ,  devenues  plus 

(I)  Archives  de  m^denn«,  année  1825.  —  (2)  Répertoire  d*anatomie,  publié  par  Breschet, 
année  4828.  —  (3)  Revue  médicale,  année  1828.  —  (h)  Journal  hebdomadaire^  année  1829.  — 
(5)  Maladies  des  enfants^  t.  I*  —  (6)  Clinique  médicale,  t.  V.  —  (7)  Dtetionnaire  de  médecine, 
arïiclc  £5ciPjiALE. 
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grosses,  août  apbdes  ;  les  ca?ités  ventrrculaires  sont  diminuées.  li  n'existé  nulle 
part  de  sérosité;  la  pulpe  est  presque  exsangue;  les  vaisseaux  et  lés  sinus  sont 
presque  vides  :  mais  on  n'observe  point  ici  de  teinle  jaunâtre.  La  consistance  du 
tissQ  est  toujours  augmentée  ,^  on  croirait  même  parfois  qu'il  existe  une  altération 
de  tellure  :  car,  comme  le  dit  M.  Galmeil ,  avec  la  densité  et  Télasticité  du  blanc 
d'œaf  dord  par  la  coclion  ou  de  la  pâte  de  guimauve  desséchée ,  le  tissu  nerveux 
offre  quelque  ressemblance  avec  la  matière  du  cartilage.  Dans  un  cas  rapporté  par 
le  docteur  Rumet ,  le  cerveau ,  qui  était  deux  fois  plus  pesant  qu'il  nedevait  être, 
avait  une  consistance  telle  qu'il  résistait  légèrement  ao  tranchant  du  scalpel ,  et 
donnaîc  à  la  coupe  une  surface  nette,  pâle,  polie  et  luisante. 

SymptâmeSj  marche ,  terminaisons,  —  La  céphalalgie  est  un  des  symptômes  les 
plus  Gonstaols  de  l'hypertrophie  cérébrale  ;  elle  est  violente,  continue  ,  exacer- 
bante ,  et  arrache  souvent  des  cris.  Les  facultés  intellectuelles  sont  ordinairement 
obtuses  ;  parfois  même  les  malades  tombent  dans  un  véritable  état  d'idiotie.  Quel- 
ques-uns pourtant  conservent  jusqu'à  la  un  leur  raison  intacte  et  n'éprouvent  des 
troubles  de  l'esprit  que  de  temps  en  temps,  par  exemple  durant  Texacerbation  des 
douleurs  de  tête  ;  ou  bien  encore  à  la  suite  des  accidents  convulsiiis  ou  épîlepti- 
ibrmes,  qui,  au  dire  de  M.  Galmeil,  sont  un  phénomène  à  peu  près  constant.  Ces 
convulsions,  d'abord  éloignées,  unissent  par  être  presque  continues;  elles  redou- 
blent par  crises,  s'accompagnent  de  coma  ou  n'amènent  pas  de  perte  de  connais- 
sance ;  quelquefois  elles  éclatent  subitement  par  accès  et  inspirent  la  plus  grande 
terreur  aux  malades.  Quelquas-uns  de  ces  individus  tiennent  diflBcHement  le  corps 
et  les  membres  en  équilibre,  et  semblent  affectés  d'un  commencement  de  paralysie 
générale  ;  l'état  des  sens  est  très  variable  ;  les  fonctions  de  la  vie  organique  sont 
peu  ou  point  troublées  (Calmeil).    . 

L'hypertrophie  cérébrale  a  une  marche  chronique.  On  voit  les  malades,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long  de  souffrance,  succomber,  les  uns  graduellement  avec  les 
signes  d'une  hydrocéphale,  les  autres  tout  à  coup  dans  une  syncope  ou  emportés 
par  un  accès  convulsif.  On  ne  peut  rien  dire  de  positif  sur  la  durée  de  la  maladie,  qui 
parait  néanmoins  pouvoir  se  prolonger  pendant  plusieurs  années  ;  dans  ces  cas,  les 
paroxysmes  reviennent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 

Diagnostic. —  Le  diagnostic  de  l'hypertrophie  cérébrale  est  extrêmement  obscur. 
M.  Galmeil  fait  remarquer  pourtant  qu'eu  égard  à  la  longue  durée  de  la  maladie,  à 
sa  marche  lente  et  graduelle,  à  l'absence  de  fièvre,  de  paralysie  locale,  à  la  manière 
dont  la  céphalalgie,  les  lésions  de  l'intellect  et  les  phénomènes  convulsifis,  qui  sont 
presque  constamment  généraux,  s'enchaînent,  on  ne  pourrait  confondre  celte  affec- 
tion cérébrale  ni  avec  l'encéphalite  ou  la  méningite,  ni  avec  le  ramollissement  local, 
ni  avec  une  hémorrhagie  ou  un  abcès  enkysté.  Le  tubercule ,  le  squirrhe ,  toutes 
les  tumeurs,  ajoute  M.  Galmeil,  lorsqu'elles  occupent  un  espace  circonscrit,  finissent 
presque  toujours  aussi  par  déterminer  des  lésions  spéciales  et  limitées  dans  les  mou- 
vements des  membres,  et  qui  doivent  éloigner  le  soupçon  d'une  hypertrophie  des 
deux  hémisphères  cérébraux.  Mais  dans  l'épilepsie,  dans  les  phlegmasies  lentes  des 
méninges  et  du  cerveau,  dans  les  ras  où  un  produit  accidentel  lentement  formé 
comprime  une  partie  du  cerveau  placée  sur  la  ligne  médiane  ou  les  deux  moitiés 
de  cet  organe  à  la  fois,  on  peut  noter  des  douleurs  de  tête,  des  convulsions  générales, 
la  perte  graduelle  des  facultés  intellectuelles,  sans  que  le  volume  de  la  masse  ner- 
veuse contenue  dans  le  crâne  soit  augmenté.  On  doit  donc  au  lit  du  malade  mettre 
d'autant  plus  de  réserve  à  diagnostiquer  l'hypertrophie  du  cenreau,  (\u^cel&UX 
latbologiqne  est  vériiablemenl  p)as  rare. 
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.  Pronostic.  —  Il  est  à  craiodre  que  l'hypertrophie  de  Tencépbale  ne  soit  une 
affection  toujours  mortelle. 

Etiologie.  —  L'hypeirtrophie,  très  rare  après  quarante  ans,  est  une  maladie  qui 
atteint  ^  peu  près  également  les  enfants,  les  jeunes  gens  et  les  adultes.  Les  bommet 
y  semblent  beaucoup  plus  prédisposés  que  les  femmes.  Ses  causes  sont  abso- 
lument inconnues  ;  dans  quelques  cas ,  l'hypertrophie  cérébrale  est  pne  affection 
congénitale. 

Traitement*  —  On  ae  sait  encore  rien  sur  le  traitement  qu'il  conviendrait  d'op^ 
poser  à  l'hypertrophie  cérébrale.  M.  Galmeil  voudrait  qu'on  pratiquât  de  fréquentes 
saignées  locales,  qu'on  établit  \  la  buse  du  crâne  et  sur  les  membres  plusieurs 
foyers  de  suppuration ,  qu'on  astreignit  les  individus  à  un  régime  sévère.  Il  serait 
peut-être  aussi  convenable  d*unir  à  ces  moyeps  l'usage  des  préparations  mercu- 
rielles  et  iodées. 

DE  L'HTPBRTIOPHIB  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 

La  moelle  épinière  est  plus  rarement  affectée  d'hypertrophie  que  le  cerveau.  La 
science  ne  possède  encore  qu'un  très  petit  nombre  d'eiemples  de  cette  altération; 
ils  ont  été  surtout  rapportés  par  M.  Hntin  (Nouoelle  biblioth.  méd. ,  1828),  et  par 
M.  Monod  {Bulletin  de  la  Société  anatomique,  année  1832). 

La  moelle  épinière  peut  être  hypertrophiée  dans  toute  sa  longueur,  ou  seulement 
dans  une  portion  plus  ou  moins  étendue.  Dans  tous  les  cas,  l'augmentation  de  vo- 
lume peut  être  portée  au  point  que  l'organe  remplisse  eiactement  la  cavité  do 
canal  vertébral  ;  son  tissu  est  alors  toujours  plus  ou  moins  induré.  L'hypertropbi« 
peut  envahir  également  les  deux  substances  qui  forment  la  moelle,  ou  bien  être 
bornée  à  l'une  d'elles.  Le  plus  souvent  alors  c'est  la  subsunce  grise  qui  seule  est 
affectée,  et  qui,  en  raison  du  développement  très  considérable  qu'dle  a  subi» 
s'amincit  de  plus  en  plus,  et  peut  même  finir  par  détruire  les  lames  de  substance 
médullaire  qui  l'environnent.  Ainsi ,  dans  les  deux  faits  rapportés  par  M.  Monod, 
on  voit  l'hypertrophie  de  la  substance  grise  déterminer  insensiblement  l'écartement 
des  cordons  postérieurs  latéraux  et  la  destruction  partielle  des  cordons  médians 
postérieurs. 

Il  n'y  a  aucun  groupe  de  symptômes  qu'on  puisse  spécialement  rapporter  à  l'hy- 
pertrophie de  la  moelle.  Ainsi ,  dans  les  faits  qu'on  a  cités ,  on  a  noté  tantôt  des 
accès  d'épUepsie  (Andral),  tantôt  tous  les  symptômes  de  la  chorée  avec  exaltation 
notable  de  la  sensibilité  ^rutanée  (Hutin)  ;  ailleurs  c'étaient  à  peu  près  les  troubles 
qu'on  observe  dans  la  myélite  ou  le  ramollissement  chronique,  c'cst-â-dire  les  dou« 
leurs ,  la  contracturcu  la  paralysie  plus  ou  moins  complète  des  membres  (Monod). 

C'est  à  une  observation  ultérieure  à  fixer  les  pathologistes  sur  les  causes,  les  sym» 
ptômes,  la  marche  et  le  traitement  de  l'hypertrophie  de  la  moelle  ,  maladie  dont 
l'histoire  reste  encore  tout  entière  à  tracer. 

DE  l'hypertrophie  DU  CGEUR. 

L'hypertrophie  du  cciur  est  caractérisée  par  l'épaississement  des  parois  de  cet 
organe» 

Hiitorigue.  —  Cette  lésion  n'a  été  convenablement  étudiée  et  isolée  des  autres 
altérations  du  cœur  que  par  les  observateurs  modernes.  En  effet ,  Lancisi ,  Senac 
ei Âfot^agni n'éiuàihreni  point  l'hypertrophie  à  part;  mais  sous  la  dénomination 


DE  t'BirPERTROPHlfi  DU  C«UR.  171 

d*anévrysaèi9  qui  leur  était  très  iamilière,  ils  comprenaient  à  la  ibis  et  confondaient 
rhypertropliie  et  Ja  dilatation.  Gorvisart  perpétua  celte  confuwon ,  et  l'on  sait  que 
la  réunion  de  Thypertrophie  et  de  la  dilatation  constituait  son  anévrysmê  actif.  Tel 
était Télat  de  h  science  lorsqu'en  1811  Bertin  entreprit  ui\e. série  de  travauxre- 
produits  plus  lard  dans  Touvrage  qu'il  publia  en  collaboration  de  M.  Bouillaud,  ef 
établit  dans  Tétode  anatomique  de  l'hypertrophie  du  cœur  des  divisions  imponf 
tantes  qui  ont  été  conservées.  Depuis  ce  médecin ,  Thistoire  de  la  maladie  a  ftil 
de  nouveaux  progrès,  surtout  sous  les  rapports  étiologiques  et  symptomatiques; 
nous  les  devons  surtout  aux  travaux  de  Laënnec»  de  MM.  Ghomel,  AndraK  et  sur- 
tout à  ceux  de  Hope  et  de  M.  Bouillaiid,  qui  ont  consacré  dans  leurs  ouvrages  m 
chapitre  important  à  Thypertrophie  du  cœur. 

Contmeni  reconmdtre  que  le  cœur  est  hypertrophié?  —  Pour  connaître  lepoUlt 
où  rb)'pfrlrophie  commence,  il  but  savoir  exactement  quels  sont  les  dimensions  et 
le  poids  du  co&ur  k  Tétat  physiologique.  Laênnec  disait  que  le  cœur  sain  deVRi| 
avoir  à  peu  près  le  volume  du  poing  du  sujet  ;  mais  cette  estimation  était  trop  peu 
précise  pour  satisfaire.  D'ailleurs,  la  comparaison  de  Laénnec  n'était  point  exacte, 
si  ce  n'est  peut-être  pour  le  premier  âge  de  la  vie.  Aussi,  depuis  quelques  années, 
divers  observateurs  se  sont  occupés,  avec  un  zèle  qu'on  ne  saurait  trop  louer,  de  ce 
difficile  sujet  :  nous  mentionnerons  ici  les  recherches  de  M.  Bouillaud,  mais,  avant 
tout,  le  travail  si  remarquable  de  M.  Bizot  Ce  médecin  ,  aussi  distingué  par  le 
talent  que  par  son  caractère  honorable,  a  démontré  qu'on  ne  pouvait  adopter  une 
mesure  moyenne  applicable  à  tous  les  âges ,  attendu  que  le  volume  du  cœur,  que 
l'épaisseur  de  ses  parois  et  l'ampleur  de  ses  cavités  s  accroissaient  liidéQniment  avec 
l'âge,  résultat  important,  en  opposition  avec  les  données  généralement  reçues,  mais 
contre  l'exactitude  duquel  on  ne  saurait  élever  le  moindre  doute ,  car  il  a  été  con- 
firmé depuis  par  les  observations  du  docteur  Clendinning  en  Angleterre ,  et  par 
reUes  de  M.  Neucourt  en  France  {Artfhives,  \SliU).  M.  Bizot  a  encore  démontré 
qu'à  tous  les  âges  le  cœur  offrait  un  volume  moins  considérable  chez  la  femme  que 
chez  l'homme ,  et  que  son  étendue  n'était  pas  en  proportion  directe  avec  la  taille 
des  individus,  mais  qu'elle  suivait  plutôt  assez  exactement  le  développement  en 
largeur  de  la  poitrine.  Ainsi ,  le  cœur  s' accroissant  sans  cesse  avec  l'âge,  son  vo- 
lume et  l'épaisseur  de  ses  parois  n'étant  pas  les  mêmes  dans  les  deux  sexes,  il  suit 
de  là  qu'on  ne  saurait  avoir  une  moyenne  unique  pour  tous  les  cas,  mais  qu'il  doit 
exister,  au  contraire,  un  type  différent  suivant  le  sexe  et  à  chaque  série  d'âge. 
C'est  ce  qui  résulte  des  tableaux  que  nous  donnons  ici  ;  ils  sont  extraits  du  travail 
de  M.  Bizot,  Inséré  dans  le  tome  !•'  des  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'ob^ 
serration  de  Paris  (1).  En  les  étudiant,  on  se  convaincra  qu'en  prenant,  comme 
If*  faisait  Laénnec ,  comme  beaucoup  le  font  encore ,  les  parois  du  ventricule  droit 
comme  terme  de  comparaison  pour  apprécier  l'état  physiologique  ou  morbide  du 
ventricule  gauche ,  on  se  sert  du  plus  défectueux  de  tous  les  moyens  ,  attendu  que 
l'épaisseur  du  ventricule  droit  reste  h  peu  près  stationuairc  ,  tandis  que  celle  du 
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i«ntricule  gauche  s^accrolt  sans  cesse  :  aussi  »  plus  on  se  rapproche  des  premiers 
instants  de  la  vie,  plus  aussi  les  deux  ventricules  se  ressemblent  sous  le  rapport  de 
leur  épaisseur. 

Pour  terminer,  nous  dirons  que  le  ventricule  gauche  n*a  pas  une  épaisseur  égale 
partout;  maisque^  d'après  M.  Bizot,  celle-ci  est  à  son  maxiniirai  à  la  partie  moyenne, 
qu'elle  est  tnoiudre  à  h  base ,  et  qu'elle  a  son  minimum  à  la  pointe.  Dans  le  ven- 
tricule droit ,  au  contraire ,  c'est  la  base  qui  est  le  point  le  plus  épais;  viennent 
ensuite  successivement  la  partie  moyenne  et  la  pointe. 

Anaiomie  pathologique.  —  L'hypertrophie  du  cceur  peut  être  générale  on 
iKN'née  seulement  à  une  ou  plusieurs  cavités;  ce  dernier  cas  est  le  plus  commun. 
Quand  l'hypertrophie  envahit  tout  le  cœur,  cet  organe  peut  avoir  un  volume  triple 
OQ  quadmple,  et  son  poids,  qui  à  l'état  normal  oscille  entre  250  et  281  granmies« 
peut  être  trois  ou  quatre  fois  plus  considérable  :  toutefois  il  est  fort  rare  de  voir  le 
poids  s'élever  au  delà  de  687  grammes.  La  plupart  des  faits  rapportés  par  divers 
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tateurs ,  de  cceQrsqai  aaraient  pesé  1 ,500,  2,000  grammes  et  plus ,  ne  ^auraient 
être  acceptés  sans  un  poiot  de  doute.  Quand  Thypertrophie  est  considérable ,  le 
cœur  éproufe  des  changements  notables  dans  sa  forme ,  sa  situation  ,  sa  direction 
et  ses  rapports.  Ainsi  sa  pointe  est  effacée  ;  il  est  plus  ou  moins  arrondi ,  globuleux, 
sphéroïde  ;  son  diamètre  (ransverse  l'emporte  sur  le  perpendiculaire  ;  il  ressemble 
alors  phu  on  mmns  à  une  gibecière ,  suivant  Ja  comparaison  de  Laënnec.  Dans  cet 
état,  l'organe  est  placé  presque  trans^versaiement  dans  la  poitrine  ;  sa  pointe,  portée 
eo  dehors  du  mamelon  ,  correspond  au  sixième ,  au  septième  et  même  au  huitième 
espace  intercostal,  tandis  que  sa  base  se  rappi-oche  plus  ou  moins  de  la  clavicule  $ 
les  poumons  sont  refoulés  à  droite  et  à  gauche. 

Quand  l'hypertrophie  du  cœur  est  partielle ,  elle  atteint  le  plus  communément 
le  Tentricole  gauclie ,  dont  les  parois  peuvent  acquérir  une  épaisseur  qui  dépasse 
rarenaeot  ZU  millimètres ,  mais  qui  dans  quelques  cas  peut  être  de  3,  ^ ,  et  même 
6  centimètres.  Le  maximum  de  développement  hypertrophique ,  ainsi  que  Hope 
Ta  remarqué ,  existe  presque  toujours  un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne. 
Quand  l'hypertrophie  est  considérable ,  et  lorsque  (  ce  qui  d'ailleurs  est  le  plus 
ordinaire  )  la  cloison  interventriculaire  est  elle-même  affectée  ,  le  ventricule  droit, 
aplati ,  diminué  de  volume ,  semble  refoulé  vers  la  partie  supérieure  et  latérale.  Si 
liiypertrophie  affecte  isolément  le  ventricule  droit ,  celui-ci  forme  à  lui  seul  la 
pointe  de  l'organe,  qui  à  l'état  normal  est  constituée  presque  entièrement  par  le 
veotricale  gauche  ;  dans  ce  cas  aussi,  l'altération  occupe  en  général  bien  moins  les 
parois  elles-mêmes  que  les  colonnes  charnues,  qui ,  comme  on  le  sait ,  sont  plus 
nombreuses  et  plus  compliquées  dans  les  cavités  droites  que  dans  les  cavités  gaa*^ 
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thes.  Tihez  la  plupart  des  sujets  ;  le  ventricule  droit  hypertrophié  n'a  guère  que 
0  ou  dl  milliiDMres  d'é|)aisseur  ;  on  Ta  vu  néanmoins  acquérir  quelquefois  25  et 
même  86  millimètres.  La  plus  grande  épaisseur ,  d'après  Hope ,  existe  plus  sou- 
veut  à  la  base  et  au  sommet  qu'à  la  partie  moyenne,  ce  qui  est  précisément  l'in- 
rerse  de  ce  qui  a  lieu  pour  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche. 
'  Les  oreillettes  sont  rarement  affectées  d'hypertrophie  indépendamment  des 
Tentricules  ;. presque  toujours  l'altération  e^t  bornée  aux  appendices.  L'épaississe- 
nent  peut  alors  être  porté  au  point  que  l'oreillette  droite  acquière  l'épaisseur  du 
ventricule  droit ,  et  que  la  gauche  arrive  à  avoir  jusqu'à  7  millimètres. 

L'hypertrophie  peut  être  plus  circonscrite  encore  :  on  l'a  vue  être  Hmilée  à 
ta  cloison  intraventriculaire  ,  à  la  pointe ,  aux  colonnes  charnues,  aux  piliers  des 
Irtlvules,  etc. 

'  Dans  l'hypertrophie ,  la  capacité  des  cavités  du  cœur  peut  être  conservée , 
diminuée  ou  augmentée.  C'est  en  ayant  égard  à  ces  diverses  circonstances  qtic  les 
pathologistes  ont  admis  depuis  Bertin  trois  formes  d'hypertrophie ,  qu'ils  distin- 
guent par  les  dénominations  de  simple^  de  concentrique,  et  d'excentrique. 

L'hypertrophie  est  dite  simple  lorsque ,  nonobstant  l'épaisseur  des  parois  ,  les 
cavités  du  cœur  conservent  leur  capacité  naturelle -:  c'est  sans  contredit  la  forme 
là  plus  rare  de  l'hypertrophie. 

L'hypertrophie  concentrique  est  celle  qui  est  caractérisée  par  l'épalssissement 
des  parois ,  avec  diminution  des  cavités.  MM.  Gruveilhier  et  Beau  ne  croient  pas 
k  l'existence  de  cette  forme  de  l'hypertrophie  cardiaque:  ce  dernier  pense  que  l'état 
appelé  AypertropAie  concentrique  ne  représente  jamais  que  l'état  normal  de  la 
cavité  ventriculaire  qui  en  est  le  siège ,  tant  sous  le  rapport  de  la  capacité  que 
sous  celui  de  l'épaisseur  des  parois  {Archivée  de  18/i7).  M.  Gruveilhier  ,  de  son 
côté  ,  soutient  que  l'état  anatomique  du  cœur  dont  nous  parlons  résulte  surtout 
du  genre  de  tnort  des  individus  :  ainsi  il  dit  l'avoir  constamment  trouvé  chez  les 
suppliciés  et  chez  tous  ceux  qui  meurent  violemment  Ces  faits  sont  réels ,  on  ne 
peut  les  contester ,  mais  ils  ne  sauraient  contredire  les  observations  positives  re- 
cueillies par  MM.  Bertin ,  BouilJaud  ,  Louis ,  Bouisson  ,  Dechambre  et  par  nous- 
même ,  d'individus  succombant  avec  tous  les  symptômes  des  maladies  organiques 
du  cœur ,  et  présentant  à  l'autopsie  les  parois  du  ventricule  gauche  considérable- 
ment épaissies ,  et  la  cavité  de  celui-ci  presque  entièrement  effacée  par  l'hyper- 
trophie des  couches  musculaires  profondes  ,  taudis  que  le  volume  total  du  cœur, 
parfois  augmenté ,  était  parfois  aussi  tout  à  fait  normal ,  et  même  il  a  été  vu  alors 
sensiblement  moindre  que  dans  l'état  physiologique.  Quand  il  y  a  réellement 
hypertrophie  concentrique ,  on  ne  peut  pas  par  l'introduction  du  doigt  dans  les 
cavités  cardiaques  dilater  celles-ci  sans  les  déchirer  ,  tandis  qu'il  est  possible  de  le 
faire  lorsque  le  rétrécissement  tient  uniquement  au  genre  de  mort  de  l'individu  : 
c'est  alors  une  espèce  de  roideur  cadavérique  qu'on  détruit  par  la  distension  de 
la  cavité. 

L'hypertrophie  excentrique,  qui  est  la  forme  la  plus  commune,  correspond  à 
l'anévr^'sme  actif  de  Corvisart  ;  elle  est  caractérisée  par  l'épaississement  des  parois 
et  par  l'ampliation  simultanée  des  cavités  ;  c'est  quand  ces  deux  altérations  coexis- 
tent qu'on  voit  le  cœur  acquérir  le  volume  et  les  dimensions  énormes  dont  nous 
avons  précédemment  parlé.  Dans  ces  cas ,  16  ventricule  gauche  peut  acquérir  une 
ampleur  telle  qu'il  pourrait  contenir  le  poing  du  sujet. 

En  général,  dans  l'hypertrophie  du  cœur,  la  substance  musculaire  de  l'organe 
est  plus  ferme  et  plus  rouge  ;  le  contraire  peut  néanmoins  avoir  lieu.  Fi^qucrament 
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(ion  iMofedivenet  altérations  du  péricarde,  de  l'endocarde  et  des  Valvtiles.  Les 
cafitét  soot  lOOfent  distendues  par  des  caillots  volumineux  et  fibriueux;  eufin,  on 
constate  du  o6té  de  quelques  organes  plusieurs  des  lésions  qui  accompagnent  la 
plopirt  des  maladies  organiques  du  cœur  :  telles  sont  les  hydroplsies ,  les  noyaux 
ipopleolîqaes  dans  les  poumons,  les  congestions  du  foie  déterminant  quelquefois 
une  ansoMOtation  considérable  dans  le  volume  de  Torgdne,  etc. 

Sffmptùmei.  -^  Les  individus  qui  portent  une  hypertrophie  du  coeur  éprouvent 
rarement  de  la  douleur  à  la  région  précordiale  ;  quelques-uns  accusent  néanmoinif 
on  sentiment  de  pesanteur  et  de  gène  ;  beaucoup  ont  des  palpitations  survenant 
souvent  spontanément,  et  qui  peuvent  s'accompagner  d'un  état  de  malaise  et 
d*angoisse  inexprimables,  quelques  malades  ont  même  des  lipothymies  ou  des 
syncopes. 

Les  moyeiis  physiques  d'exploration  fournissent  des  signes  importants.  L'hy- 
pertrophie est-elle  considérable ,  hi  région  précordiale  peut  offrir,  mais  cela  rare- 
ment pourtant,  une  voussure  plus  ou  moins  marquée;  toutefois  il  faut  prendre 
garde  de  ne  pas  rapporter  à  pareille  cause  une  saillie  physiologique  fréquemment 
observée  par  M.  Woillez  dans  cette  partie.  Plus  fréquemment  les  battements  dtf 
dsor  sont  visibles  dans  une  plus  grande  étendue,  ils  retentissent  à  l'épigastre,  et 
la  pointe  déviée  à  gauche  soulève  le  sixième,  le  septième  et  mémo  le  huitième  es-^ 
pace  întercQstaL  La  percussion  et  l'auscultation  donnent  des  signes  bien  autrement 
importants.  La  première  permetde  déterminer  exactement  le  volume  de  l'organe.  Là 
matité  précordiale  qui ,  I  l'état  normal ,  n'est  guère  que  de  &  ou  6  centimètres 
carrés  (Bouillaod),  peut,  dans  le  cas  d'hypertrophie,  s'étendre  dans  un  espacé 
deux  on  trois  fois  plus  considérable.  La  matité  est  en  même  temps  plus  complète» 
tt  Ton  sent  sons  le  doigt  nne  résistance  qu'on  n'a  pas  lorsque  les  parois  du  cœur 
ne  sont  pas  épaissies.  Par  l'auscultation  on  reconnaît  que  l'impulsion  du  cceur  est 
augmentée;  elle  Test  souvent  I  un  tel  point,  que  l'oreille  et  la  main  appliquées  sur 
h  région  précordiale  sont  soulevées  et  ont  la  sensation  que  donnerait  un  coup  de 
marteao  on  un  coup  de  poing.  Disons  pourtant  que  l'impulsion  n'est  pas  un  syui« 
pcôme  constant  ;  il  n'est  pas  très  rare ,  en  effet,  de  voir  ce  phénomène  manquer 
tout  i  fait,  bien  que  le  cœur  ait  des  parois  très  épaisses.  Ce  symptôme  fait  défaut 
surtout  quand  il  existe  une  dilatation  considérable ,  ou  lorsque  le  cœur,  s'enfon- 
çantdans  la  poitrine,  est  entièrement  recouvert  par  une  lame  de  poumon.  Dans  ces 
cas  d'hypertrophie  très  considérable,  les  battements  du  cœur  sont  sourds,  obscurs, 
comme  étouffés,  et  presque  toujours  prolongés.  Si  l'hypertrophie  est  à  on  degré 
moindre,  si  les  cavitéii  du  cceur  sont  dibitées,  les  bruits  sont  sonores,  et  sont  per^' 
ços  dans  une  grande  étendue ,  jusque  sous  la  clavicule  droite  et  même  en  arrière 
de  la  poitrine.  C'est  dans  ce  cas  que  l'on  constate  quelquefois  un  bruit  surajouté, 
qui  semble  dépendre  de  la  percussion  violente  de  la  pointe  du  cœur  contre  la  paroi 
tkoracique.  Ce  bruit,  que  Laênnec  nomme  cliquetis  métallique^  que  M.  Bouillaod 
décrit  sous  le  nom  de  tintement  métallique,  et  M.  Filhos  sous  celui  de  tintement 
auriculo-métalligue,  n'est  pas  cependant  propre  à  l'hypertrophie;  on  peut  le  re« 
trouver  en  effet  dans  les  cas  de  palpitations  nerveuses.  Il  peut  être  imité  lorsque, 
plaçant  la  paume  de  la  main  sur  l'oreille  on  percute  la  faee  dorsale  avec  un  doigt 
de  l'autre  main.  Ce  bruit  surajouté  n'empèclie  pas  d'entendre  distinctement  les 
deux  bruits  normaux  du  cœur,  qui  sont  tantôt  phn  sourds,  tantôt  plus  sonorek; 
niais  presque  jamais  ils  ne  sont  masqués  ou  remplacés  par  des  bruits  de  souffle  on 
de  râpe,  à  moins  de  quelque  complication  du  côté  des  valvules.  Si  dans  certains  oai 
d'bfpttliopltte  on  constate  un  bruit  de  souffle,  celui-ci  du  moins  est^gteér^kuMniX 


176  DES  LÉSIONS  DE  NUTRITION. 

léger ,  et  on  oe  rcntend  que  inomenUnémeDt  ;  pendant  les  palpitations ,  par 
exemple.  Plusieurs  fois  nous  avons  entendu ,  dans  des  cas  d'hypertrophie  avec 
dilatation  considérable  des  cavités,  un  souffle  prolongé  ou  un  bruit  de  piaulement 
au  premier  temps,  et  qui  était  assez  bruyant  pour  pouvoir  être  perçu  à  distance. 
Le  bruit  de  souffle,  qui  est  un  phénomène. rare  dans  les  hypertrophies  simples  ou 
avec  dilatation,  est  beaucoup  plus  commun  dans  les  hypertrophies  concentriques, 
ce  qui  s'explique  par  le  rétrécissement  considérable  que  les  cavités  cardiaques  ont 
subi  dans  cette  forme  de  la  maladie. 

Dans  l'hypertrophie  du  cœur,  le  pouls  est  généralement  régulier  ;  il  parait  sou* 
vent  être  plus  lent  que  de  coutume,  ce  qui  tient  sans  donte  à  la  durée  plus  grande 
des  contractions;  il  est  communément  large,  dur,  vibrant,  excepté  quand  k  dila- 
tation est  extrême,  et  lorsque  les  parois  sont  très  aiïaibiies,  car  alors  il  est  plut5t 
faible  et  mou.  Dans  l'hypertrophie  concentrique,  lorsque  le  ventricule  gauche  est 
considérablement  rétréci,  le  pouls  est  roide,  vibrant,  mais  il  est  peu  développé. 

En  général ,  les  malades  atteints  d'hypertrophie  cardiaque  simple  ont  la  face 
colorée,  les  yeux  brillants,  ,ce  qui,,  joint  aux  caractères  du  pouls  et  à  l'absence  des 
congestions  sanguines  et  séreuses,  démontre  que  dans  cette  affection  il  existe,  au 
début  du  moins  et  même  pendant  assez  longtemps,  un  surcroit  d'activité  dans  la 
curculation. 

Dans  rhypertrophie,  les  fonctions  digestives,.  celles  de  l'innervation,  neprésentent 
en  général  aucun  trouble  notable.  Les  malades  ont  de  la  dyspnée  et  sont  promp-» 
temeut  essoufflés.  Cependant  ce  symptôme  est  cominunément  peu  marqué,  ex- 
cepté dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  époque  à  laquelle  on  voit  survenir 
généralement  l'oedème  des  extrémités  inférieures ,  l'augmentation  du  volume  da 
foie ,  la  bouffissure  de  la  face ,  la  teinte  cyanique  des  lèvres ,  accidents  qui  sont 
beaucoup  moins  intenses  ici  et  qui  surtout  apparaissent  beaucoup  plus  tard  dans 
rhypertrophie  que  dans  les  cas  de  rétrécissements  des  orifices. 

Marche^  durée^  terminaison,  —  L'hypertrophie  du  cœur  a  ordinairement  une 
mardie  lente  et  progressive.  Si  l'altération  est  peu  considérable,  sans  complication, 
si  les  sujets  sont  sobres  et  sont  soumis  à  de  bonnes  conditions  hygiéniques ,  la  vie 
pourra  se  prolonger  un  grand  nombre  d'années;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans 
les  circonstances  opposées  :  car  alors  la  mort  peut  arriver  en  quelques  mois.  Re- 
marquons que,  comme  cela  a  lieu  pour  la  plupart  des  autres  affections  du  cœur, 
l'hypertrophie  offre  beaucoup  d'irrégularité  dans  son  cours.  Toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  elle  suit  une  marche  plus  rapide  quand  elle  affecte  le  ventricule  gauche 
que  lorsqu'elle  envahit  celui  du  côté  opposé.  Ainsi,  M.  Louis,  analysant  un  grand 
nombre  d'obsenations,  a  trouvé  que  dans  le  premier  cas  la  durée  moyenne  de  la 
maladie  avait  été  de  deux  ans  et  un  tiers,  tandis  qu'elle  était  de  six  ans  et  demi 
dans  le  deuxième  (Valleix).  Le  même  observateur  a  encore  constaté  que  les  roa- 
Mes  étaient  environ  deux  fois  plus  vite  emportés  quand  l'hypertrophie  se  compli- 
quait de  dilatation  que  lorsqu'elle  était  simple,  lors  même  que  cclle>ci  occupait  le 
ventricule  gauche. 

U  n'est  pas  encore  prouvé  que  l'hypertrophie  du  cœur  puisse  guérir  :  les  faits 
de  guérison  qu'on  a  rapportés  sont  loin  d'être  concluants.  Notons  pourtant  que 
Laênnec  dit  avoir  vu  sur  le  cadavre  d'un  sujet  jadis  traité  pour  un  anévrysme  car* 
diaqoe  le  cœur  atrophié  et  ridé  comme  une  pomme  de  reinette.  Larrey,  Hope, 
Mageodie,  disent  avoir  guéri  chacun  un  anévrysme  actif  du  cœur,  le  premier  par 
les  moxas,  le  deuxième  par  le  traitement  de  Valsalva,  le  troisième  par  l'iode. 

On  a  regardé  l'hypertrophie  da  cœur  comme  étant  cause  de  pla.<ieurs  maladies  : 
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OD  a  pruîcida  que  Thypcrtropliie  du  ventricule  gauche  prédisposait  aux  hémor- 
rhagics  et  an  ramollissement  du  cerveau  ;  mais  cette  opinion,  qui  compte  parmi 
ses  défenseurs  Legallois,  MM.  Bouillaud,  firicheleau,  Lallemand,  Piorry,  est  con- 
tredite par  M.  Rocboux.  Elle  est  aussi  en  opposition  avec  les  faits  nombreux  que 
nous  avons  recueillis,  ainsi  qu'avec  Les  observations  analysées  par  M.  Louis.  Ce 
dernier  n*a  jamais  vu  l'hypertrophie  coïncider  avec  une  hémorrhagie  cérébrale,  et 
il  a  noté  le  ramollissement  du  cerveau  moins  souvent  dans  les  cas  d'hypertrophie 
du  CGBur  que  dans  le  cours  de  plusieurs  autres  affections,  comme  la  phthisie,  par 
exemple,  dans  laquelle  le  cœur  s'amaigrit  et  acquiert  un  volume  moindre.  Nous 
avons  également  prouvé  ailleurs,  d'après  les  travaux  du  même  observateur,  que 
rhypertrophie  du  ventricule  droit  n'était  pas,  comme  on  l'a  prétendu,  une  cause 
active  d'hémorrhagie  pulmonaire.  L'apoplexie  des  poumons,  si  fréquente  dans  le 
cours  des  maladies  cardiaques,  ne  se  rencontre  guère  que  dans  les  affections  val- 
\ulaires,  et  elle  dépend  probad[)Iement  bien  plus  de  la  stase,  de  la  gêne  de  la  circu- 
btion  que  de  Timpulsion  exagérée  du  sang. 

Dicupxostic.  —  On  doit  non-seulement  reconnaître  s'il  existe  une  hypertrophie, 
mais  il  faut  encore  déterminer  sa  forme  et  son  siège. 

L'hypertrophie  du  cœur  est  surtout  caractérisée  par  l'impulsion  violente  des  bat- 
tements et  par  le  timbre  sourd,  obscur  des  deux  bruits.  Si,  comme  cela  a  lieu 
presque  toujours,  l'hypertrophie  s'accompagne  de  dilatation,  on  constate  une  ma- 
tité  plus  complète,  plus  étendue  et  plus  résistante,  phénomènes  qu'on  retrouve, 
quoique  à  un  moindre  degré,  dans  l'hypertrophie  simple.  Une  impulsion  violente 
des  battements  du  cœur,  des  bruits  sourds,  obscurs,  un  pouls  petit  et  dépressible, 
phénomènes  coïncidant  soit  avec  une  matité  peu  considérable  de  la  région  précor- 
diale, soit  même  avec  une  matité  inférieure  à  celle  que  l'on  constate  dans  l'état  phy- 
siologique, caractériseront  la  forme  d'hypertrophie  que  nous  avons  nommée 
concentrique.  C'est  en  ayant  égard  à  certains  phénomènes  qu'on  pourra  souvent 
déterminer  quelle  est  la  portion  du  cœur  qui  est  spécialement  ou  exclusivement  affec- 
tée d*hypertrophie.  Ainsi  la  lésion  occupe -t-elle  le  ventricule  gauche  ;  l'impulsion 
existera  surtout  vers  les  cartilages  des  cinquième,  sixième,  septième  et  même  hui- 
tième côtes;  c'est  aussi  à  ce  niveau  que  la  matité  et  la  voussure  sont  à  leur  maxi- 
mum; en  même  temps  le  |)ouls  est  fort,  tendu,  vibrant;  la  face  est  ronge,  animée. 
Au  contraire,  dans  l'hypertrophie  du  ventricule  droit,  Timpulsion,  ainsi  que  la 
matité,  existent  à  la  partie  inférieure  du  sternum  ;  le  pouls  n*a  pas  les  caractères 
que  nous  venons  d^indiquer,  à  moins  que  l'altération  n'occupe  en  même  temps  le 
ventricule  gauche.  On  a  noté  également,  dans  ce  cas,  des  congestions  pulmonaires 
fréquentes,  on  du  moins  une  gêne  beaucoup  plus  grande  de  la  respiration,  se  tra- 
duisant par  la  dyspnée,  l'étouffement,  les  accès  de  suffocation.  A  ces  signes,  Lan- 
cisi«  I.aënnec  et  Hope,  ajoutent  le  pouls  veineux,  ou  tout  au  moins  la  simple  dila- 
tation, la  turgescence  des  veines  jugulaires.  Toutefois  on  a  contesté  que  ce  phéno- 
mène appartînt  à  l'hypertrophie  seule  :  peut-être,  en  effet,  dépend-il  moins  de 
cette  lésion  que  de  ce  que  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit  ne  serait  plus  exac- 
tement fermé  pendant  la  systole,  ce  qui  s'explique  d'ailleurs  par  la  dilatation  qu'il 
a  subie  et  par  linsuflisance  de  la  valvule  tricuspide,  qui  permetau  sang  de  refluer 
dans  l'oreillelte  droite  et  dans  les  veines  qui  s'y  abouchent.  La  coïncidence  de  ces 
derniers  phénomènes  avec  les  signes  propres  à  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche 
n'indique  pas  pourunt  que  les  deux  ventricules  sont  simuUanément  atteints  ;  nous 
b  avons  maintes  fois  observés  dans  les  hypertrophies  avec  dilatation  coasidèra\Ae 
do  ventricule  gauche,  etiorsgiie  le  ventricule  droit,  refoulé  en  arrière  en  \uuU 

T.  Jh  —  éf*  Éorr.  il 
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n'avait  phi^  qu'un  très  petit  volume.  On  s'explique  d'ailleurs  très  bien  par  cette 
sorte  d'atrophie  les  troubles  existant  du  côté  de  la  respiration  et  de  la  circulation 
veineuse. 

Un'y  a  aucun  symptôme  local,  d'après  Hope,  qui  puisse  faire  distinguer  l'hyper- 
trophie des  oreillettes.  Notons  pourtant  ici-  que  M.  Beau  a  prétendu  que,  dans  les 
cas  où  le  ventricule  seul  était  hypertrophié,  l'impulsion  était  peu  marquée  (ce  qui 
est  en  opposition  avec  les  Idées  généralement  reçues),  tandis  que  le  contraire 
aurait  lieu  quand  il  existe  en  même  temps  une  hypertrophie  considérable  de 
l'oreillette. 

Les  maladies  principales  avec  lesquelles  l'hypertrophie  du  coeur  a  quelque  res- 
semblance sont  la  pérîcardite,  l'endocardite,  la  pleurésie  avec  épanchement,  l'em- 
pbysème  vésiculaire,  les  anévrysmes  de  l'aorte  et  les  palpitations  nerveuses.  Mais  il 
suffit  de  la  moindre  attention  pour  établir  dans  tous  ces  cas  le  diagnostic  difîéren- 
tiel.  Ainsi  l'hypertrophie  se  distingue  de  la  pérîcardite  par  l'absence  des  phéno- 
mènes de  réaction  et  des  divers  bruits  de  frottement,  par  l'impulsion  vive  des  bat- 
tements, qui  sont  au  contraire  obscurs  et  profonds  dans  la  pérîcardite;  enfin,  la 
matité  étendue,  phénomène  commun  dans  les  deux  affections,  offre  quelque  diffé- 
rence dans  l'une  et  dans  l'autre  :  car  elle  est  fixe  et  plus  résistante  dans  l'hyper- 
trophie, tandis  que  dans  la  pérîcardite  le  doigt  qui  percute  a  la  sensation  d'une 
résistance  moindre,  et,  comme  M.  Piorry  Ta  prouvé  le  premier,  on  peut  quelque- 
fois la  faire  changer  déplace  en  variant  les  positions  des  malades. 

V endocardite,  par  la  vivacité  des  battements  et  de  l'impulsion,  parles  palpita- 
tions, par  l'étendue  de  la  matité  et  par  la  voussure,  pourrait  plus  facilement  en  Im- 
poser, et  faire  croire  à  une  hypertrophie,  si  les  bruits  morbides  qui  existent  com- 
munément dans  la  première,  et  mieux  encore  la  marche  aiguë  de  la  maladie,  ainsi 
que  l'état  fébrile,  ne  venaient  révéler  la  nature  de  l'affection. 

La  pleurésie  avec  épanchement  assez  considérable  pour  refouler  le  cœur  du  côté 
opposé  a  des  signes  tellement  faciles  à  constater  qu'on  ne  pourra  jamais  commettre 
de  méprise.  Nous  verrons  également  plus  tard  qu'on  ne  peut  pas  confondre  une 
hypertrophie  du  cœur  avec  un  emphysème  vésiculairey  pas  plus  qu'avec  un  ané- 
trysme  de  V aorte.  (Voyez  ces  maladies.) 

Beaucoup  de  médecins  confondent  tous  les  jours  avec  l'hypertrophie  les  pal^ 
pitations  purement  nerveuses  ou  liées  à  l'état  anémique  ou  chlorotique.  Cependant 
rien  n'est  plus  facile  que  de  ne  pas  commettre  une  erreur  aussi  préjudiciable  aux 
malades  :  car,  dans  tous  ces  cas,  il  n'y  a  ni  voussure,  ni  matité  plus  étendue,  ni 
œdème  ;  en  outre,  les  palpitations  nerveuses  sont  intermittentes,  et  dans  lenr  in- 
tervalle les  malades  ne  présentent  plus  aucun  trouble  du  côté  du  cœur.  S'agtt-il 
enfin  d'une  personne  chlorotique  ou  anémique,  on  constatera  un  bruit  de  souffle  an 
premier  temps,  divers  bruits  morbides  dans  les  artères,  des  douleurs  névralgiques, 
des  troubles  particuliers  du  côté  de  l'estomac  et  la  décoloration  de  la  peau. 

Pronostic,  —  Même  en  admettant  la  guérison  comme  possible,  on  n'en  doit  pas 
moins  regarder  l'hypertrophie  du  cœur  comme  une  affection  des  plus  graves.  Elle 
est  moins  fâcheuse  sans  doute  que  les  lésions  des  valvules  et  des  orifices,  car  elle 
n^a  pas  peut-être  le  même  cachet  dincurabilité,  elle  produit  des  troubles  moins 
^ves,  et  permet  au  malade  de  vivre  plus  longtemps  ;  mais  elle  ne  se  termine  pas 
moins,  tôt  ou  tard,  par  la  mort.  D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  il  est  évi- 
dent que  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  est  plus  grave  que  celie  du  \tîntriculc 
droit  ;  le  pronostic  est  aussi  d'autant  plus  fâcheux  que  la  dilatation  des  cavités  est 
pàt9  Consîdéralie. 
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Eiiologie.  -—  Quelqo^  faits  rapportés  surtout  par  Lancisi,  par  Albertini  et  par 
Pincl,  semblent  prouver  que  Thypertrophie  du  cœur  peut  (^t^e  Une  affection  hérédi-^ 
Uire.  Les  hommes  y  paraissent  plus  prédisposés  que  les  femmes.  D'après  les  releVés 
que  M.  Legroux  a  donnés  dans  le  premier  volume  du  journal  i* Expérience,  Thy- 
perlrophie  du  oodur,  peu  commune  a?ant  la  trentième  année,  augmenterait  tout 
à  coup  à  cet  ige^  et  se  maintiendait  peu  à  peu  dans  la  même  proportioii  Jusqu'à 
soixante  ans.  On  ne  sait  rien  de  précis  sur  rinfluencc  exercée  par  les  tempéraments 
et  par  les  professions  ;  il  n'est  pas  prouvé  surtout,  ainsi  qu'on  Ta  admis  tout  à  fait 
théoriquement,  que  la  maladie  soit  plus  fréquente  chez  les  individus  qui  exercent 
no  métier  nécessitant  des  mouvements  fatigants  des  bras. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  d(mt  l'influence  est  le  mieux  démontrée ,  nous 
citerods  Tétroitesse  congénitale  de  l'aorte  ou  de  l'artère  pulmonaire,  le  rétrécisse- 
ment d'un  ou  de  plusieurs  des  orifices  du  cœur  et  l'insuflisancedes  valvules,  mala- 
dies qui,  exigeant  un  surcroît  d'activité  dans  les  contractions  du  cœur,  finissent  par 
provoquer  un  excès  de  nutrition  dans  les  parois  de  l'organe  :  certaines  déformations 
du  thorax  semblent  agir  de  la  même  manière.  Parmi  les  maladies  du  poumon  qui 
peuvent  déterminer  une  hypertrophie  du  cœur,  nous  ne  citerons  que  Temphysèmè 
vésiculaire  ;  car  nous  ne  saurions  admettre,  surtout  depuis  les  recherches  de 
MM.  Louis  et  Bizot,  que  la  phthisie  puisse  avoir  le  même  effet ,  ainsi  que  maints 
auteurs  l'ont  prétendu.  Loin  de  là,  les  tubercules  pulmonaires,  comme  nous  le 
dirons,  coïncident  ordinairement  avec  une  diminution  dans  le  volume  dn  cœur. 

On  fait  encore  jouer  un  grand  n)le  pour  la  production  de  l'hypertrophie  aux  émo- 
tions morales,  aux  chagrins,  aux  excès  vénériens ,  aux  exercices  violents,  à  l'abus 
des  alcooliques,  causes  qui  toutes  ont  pour  effet  d'exciter,  d'accélérer  la  circulation. 
Disons  toutefois  que  l'influence  de  ces  causes  est  plutôt  admise  par  voie  d'analogie 
que  par  démonstration.  Il  est  an  contraire  incontestable,  surtout  depuis  les  obser- 
vations recueillies  par  MM.  Andral,  Bouillaud  et  Legroux ,  que  l'inflammation  du 
péricarde,  et  spécialement  celle  de  l'endocarde,  peuvent  déterminer  une  hypertro- 
phie du  cœur.  J'ai  observé  moi-même  plusieurs  cas  de  ce  genre.  M.  Beau  a  prouvé 
également  que  les  adhérences  générales  du  péricarde  pouvaient  être  aussi  considé- 
rées conmie  une  cause  d'hypertrophie  excentrique,  dépendant ,  nonobstant  toutes 
ces  causes,  nous  croyons  encore  que  l'hypertrophie  du  cœur,  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas,  se  développe  lentement,  spontanément,  et  sans  qu'on  piiisse  saisir 
l'action  d'aucune  cause  appréciable. 

Noos  dirons,  en  tenninant,  que  certaines  causes  penvent  faire  naître  une  hy-» 
pertropbie  accidentelle  et  passagère.  Ainsi,  M.  Beau  [)ense  que  les  pertes  de  sang 
répétées  pendant  plusieurs  jours  ont  pour  effet  d'augmenter  l'épaisseur  des  parois 
du  cœur  et  la  capacité  des  cavités  de  cet  organe.  Mais  cette  opinion  a  besoin,  avant 
d'être  acceptée,  d'être  appuyée  de  faits  plus  nombreux  et  plus  variés.  On  sait  aussi 
que  MM.  Ménière  et  torcher  avaient  considéré  la  grossesse  comme  une  cause 
d'hypertrophie  cardiaque  :  cette  assertion  émise  dans  les  Archives  en  1828,  et 
dont  chacun  avait  contesté  l'exactitude ,  vient  de  recevoir  une  confirmation  com- 
plète par  les  recherches  dn  docteur  Ducrest ,  qui ,  ayant  mesuré  le  cœur  de  cent 
lemroes  âgées  de  vingt  à  trente  ans  mortes  en  couches,  a  vu  que  chez'clles  le  ven- 
tricoie  gauche  avait  0,005  niillim.  de  plus  que  le  chiffre  indiqué  par  M.  Bizot  (0,01 0) 
comme  représentant  l'épaisseur  normale  de  ce  ventricule  chez  la  femme  (1). 

Traitement.  —  I^  première  condition  est  d'éloigner  tontes  les  causes  d*excîl;^« 

(i)  Arrkitn  ^héraie»  ée  màftcf/if,  année  iS^6,  U  X,  p,  il« 
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tion.  Ainsi  on  recommandera  aux  malades  le  repos  du  corps  et  de  l'esprit,  une 
alimentation  douce;  on  bannira  du  régime  toutes  les  substances  stimulantc3  :  s*il 
existe  de  là  dyspnée,  de  Tétouffement,  des  palpitations,  si  la  face  est  rouge,  on  fera 
que  saignée  du  bras,  qui  presque  toujoure  amène  un  prompt  soulagement.  Les 
émissions  sanguines,  que  tout  le  monde  conseille  à  titre  de  palliatif,  ont  été  égale- 
ment prônées  comme  un  moyen  curatif  :  on  les  emploie  alors  à  doses  élevées,  sui- 
vant là- méthode  nommée  méthode  d'Albertini  et  de  Valsalva.  Laënnec  s*est  déclaré 
leur  partisan.  On  sait  que  cet  illustre  médecin  voulait  qu'on  pratiquât  de  très  larges 
saignées  à  deux,  quatre  ou  huit  jours  d'intervalle,  et  qu'on  réduisît  progressivement 
la  quantité  des  aliments,  de  manière  à  ne  permettre  par  jour  à  un  adulte  vigou- 
reux que  ^20  grammes  d'aliments ,  dans  lesquels  les  viandes  blanches  entraient 
seulement  pour  60  grammes  ;  le  vin  était  proscrit.  Lorsqu'au  bout  de  deux  mois 
les  palpitations  et  l'impulsion  forte  avaient  cessé,  Laênnec  conseillait  d'éloigner  les 
saignées  et  de  diminuer  quelque  chose  de  la  sévérité  du  régime  :  mais  si  les  acci- 
dents reparaissaient,  il  voulait  qu'on  revînt  aux  mêmes  moyens,  et  qu'on  n'eût 
confiance  dans  la  guérison  que  lorsque  tous  les  accidents,  et  surtout  lorsque  les 
signes  physiques  de  l'hypertrophie  avaient  cessé  pendant  un  an.  Mais  ce  traitement 
presque  barbare,  qu'il  faut  continuer  des  mois  et  même  des  années,  répugne  au 
médecin  comme  au  malade,  et  rarement  il  est  permis  de  l'employer  jusqu'au  bout; 
d'ailleurs  je  ne  pense  pas  qu'il  ait  jamais  guéri  personne,  et  souvent  il  a  hâté  la 
nx>rt  :  aussi  croyons-nous  qu'il  est  prudent  de  s'en  abstenir.  Nous  voulons  qu'on 
n'emploie  la  saignée  qu'avec  réserve  et  dans  les  cas  seulement  où  l'indication  est 
positive ,  c'est-à-dire  lorsque  la  circulation  est  embarrassée  ou  trop  active.  Cepen- 
dant la  saignée  ne  réussit  pas  toujours  à  soulager  les  malades;  elle  échoqe  surtout 
dans  les  cas  où  avec  l'hypertrophie  il  existe  une  dilatation  considérable  des  cavités. 
Hope  a  fait  la  même  remarque.  En  pareille  circonstance,  nous  croyons  prudent  de 
ne  faire  qu'une  saignée  exploratrice  ou  de  recourir  à  une  petite  application  de 
sangsues  à  l'anus,  et,  suivant  les  effets  qu'on  en  obtient,  on  emploie  le  même 
moyen  avec  moins  de  réserve,  ou  l'on  y  renonce  pour  toujours. 

Les  purgatifs,  spécialement  les  purgatifs  drastiques  surtout,  préconisés  par 
Laênnec,  sont  doublement  avantageux,  car  ils  agissent  à  peu  près  comme  le  fait  la 
saignée,  en  diminuant  l'énergie  des  contractions  du  cœur  ;  mais  ils  sont  surtout 
utiles  pour  combattre  les  hydropisies  qui  arrivent  à  une  époque  avancée  de  la  ma- 
ladie. C'est  dans  ce  cas  aussi  que  les  diurétiques  sont  indiqués.  Quelques-uns  ont 
recours  à  divers  sédatifs  tels  que  l'acide  cyanhydrique  médicinal  et  l'eau  de  laurier- 
cerise;  mais  ces  moyens  sont  d'un  effet  très  incertain.  Jl  n'en  est  plus  de  même  delà 
digitale,  qui  a  incontestablement  le  pouvoir  de  modérer,  de  ralentir  les  contractions 
du  cœur,  en  même  temps  que  par  ses  propriétés  puissamment  diurétiques  elle  con- 
tribue également  à  combattre  les  hydropisies.  La  digitale  se  donne  parfois  en  infu- 
sion à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  granime.  Ou  bien  ou  prescrit  le  sp.  du 
Codex,  dont  30  grammes  représentent  20  centigrammes  de  poudre.  Cependant 
la  plupart  des  médecins  français  préfèrent  donner  la  digitale  en  poudre  ;  celle-ci 
quoique  sèche  doit  avoir  une  belle  couleur  verte  et  exhaler  l'odeur  de  la  plante. 
La  poudre  se  prescrit  chez  les  enfants  à  la  dose  de  1  centigramme  ;  on  élève  peu 
à  peu  la  dose  jusqu'à  1  décigramme.  Chez  les  adultes ,  on  donne  progressivement 
de  5  centigrammes  à  1  gramme,  on  peut  aussi  employer  la  teinture  alcoolique, 
dont  on  prescrit  de  6  à  36  gouttes  dans  unç  potion.  Mais  il  ne  faut  jamais,  à  l'exem- 
ple de  beaucoup  de  médecins,  donner  la  teinture  éthérée  qui  est  à  peu  prèsjnerte. 
JE'aâii  on  pent  remphcer  avec  avantage  toutes  ces  préparations  par  la  digitaline 
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qu*on  donne  à  la  dose  de  1  à  /i  milligrammes,  équivalant  à  10  et  /lO  centigrammes 
de  poudre.  La  digitale  est  un  de  ces  médicaments  auxquels  on  ne  s'habitue  guère, 
il  arrive  un  moment  où  des  cfnvies  de  vomir,  Tinappétence,  les  défaillances  et  les 
vertiges  forcent  à  en  suspendre  Tusage.  On  ne  doit  même  pas  attendre  la  manifes- 
tation de  ces  symptômes  pour  interrompre  de  temps  en  temps  Tadministration  du 
remède,  attendu  que  son  action  se  prolonge  plusieurs  jours  encore,  après  qu'on  en 
a  cessé  l'usage.  Dans  les  cas  où  le  médicament  est  difficilement  toléré  par  l'estomac, 
on  peut  le  faire  pénétrer  par  la  méthode  endermique,  un  vésicatoire  sera  saupoudré 
de  15  à  /iO  centigrammes  de  poudre  de  feuilles  de  digitale.  La  digitaline  ne  saurait 
être  prescrite  par  cette  voie ,  à  cause  de  son  action  très  irritante  et  des  douleins 
vives  qu^elle  produirait  Nous  ne  dirons  rien  du  sp.  de  pointes  d'asperges  em- 
ployé comme  succédané  de  la  digitale ,  car  cette  préparation  est  absolument 
inerte. 

Enfin,  on  a  proposé  divers  moyens  destinés  à  agir  directement  sur  le  tissu  hy- 
pertrophié de  manière  à  le  ramener  à  son  état  primitif  :  tels  sont  les  cautères ,  les 
moxas  à  la  région  précordiale,  l'usage  à  l'intérieur  de  l'iode  et  de  ses  composés, 
les  eaux  minérales  de  Vichy,  d'Ëms,  de  Garlsbad  ;  mais  quoi  qu'on  en  ait  dit,  ces 
divers  médicaments  ne  paraissent  pas  avoir  jamais  guéri  personne. 

DE  l'hypertrophie  DU  FOIE. 

Caractères  anatomiques,—lje  foie  hypertrophié  a  nécessairement  un  volume  plus 
considérable  :  c'est  ainsi  qu'on  le  voit,  débordant  le  rebord  cosul ,  descendre 
jusqu'à  l'ombilic  et  même  jusqu'au  niveau  du  bassin ,  occupant  à  la  fois  l'épigastre 
et  les  deux  hypochondres.  Dans  quelques  cas,  son  développement  s'opéranl  surtout 
de  bas  en  haut,  il  refoule  le  diaphragme  et  le  poumon,  et  peut  s'élever  jusqu'au 
niveau  de  la  septième  vraie  côte.  Le  poids  augmente  dans  la  même  proportion  : 
c'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  foies  hypertrophiés  peser  jusqu'à  7,  i^et  20  kilogrammes. 
En  général ,  l'organe  conserve  sa  configuration,  pourvu  pourtant  (et  c'est  le  caste 
plus  ordinaire)  que  l'hypertrophie  l'ait  envahi  dans  toutes  ses  parties.  Si  par  contre 
l'hypertrophie  est  partielle ,  le  foie  subit  dans  sa  forme  divers  changements.  Ainsi 
M.  Andral  a  vu  le  lobe  droit  constituer  à  lui  seul  presque  tout  l'organe ,  et  le  lobe 
gauche  n'apparaître  que  comme  une  languette  mince  surajoutée  à  l'autre.  £n  gé- 
néral ,  le  foie  hypertrophié  a  sa  couleur  et  sa  consistance  normales  ;  d'autres  fois 
il  présente  une  teinte  plus  pâle ,  plus  rouge ,  ou  bien  c'est  la  teinte  jaune  qui  pré- 
domine. Dans  ce  dernier  cas ,  on  consute  facilement  que  les  granulations  jaunes 
sont  augmentées  de  volume  comme  dans  l'altération  que  nous  décrirons  sous  te 
nom  de  cirrhose.  Mais  il  existe  entre  celle-ci  et  la  lésion  que  nous  décrivons  cette 
diflérence ,  que  dans  la  cirrhose  l'hypertrophie  de  la  substance  jaune  coïncide  avec 
l'atrophie  de  la  substance  rouge ,  de  telle  sorte  qu'en  définitive  te  foie  conserve 
son  volume  normal ,  et  plus  souvent  encore  il  a  un  volume  beaucoup  moindre.  An 
contraire ,  dans  l'hypertrophie ,  l'exagétation  de  nutrition  affecUnt  les  deux  Sub- 
stances à  la  fois ,  quoique  d'une  manière  souvent  inégate ,  il  en  résulte  toujours 
une  augmentation  plus  ou  moins  considérable  du  volume  de  l'organe.  Lorsque 
f  hypertrophie  porte  spécialement  sur  la  snbsUnce  jaune ,  nous  avons  vu  le  foie , 
plus  dense  que  de  coutume ,  présenter  une  surface  inégale ,  mamelonnée  :  chaque 
saillie  était  séparée  par  un  sillon  blanchâtre  ayant  l'aspect  d'une  cicatrice  formée 
par  le  ratatinement  de  la  capsule  fibreuse ,  qui  souvent  nous  a  paru  6pùaa!i«  ^ 
lieancôiip  plus  résistaoïe.  Noaobstant  i'exagératîon  de  nutrition  du  foie ,  Va  VAia 
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B*€8t  pas  sécrétée  en  plus  grande  quantité ,  et  celle  qui  existe  dans  la  vésicule  est 
quelquefois  plus  aqueuse ,  filante  et  pâle: 

'  .Symptâmes,  marche,  terminaisons.  — '  Sur  les  malades,  au  nombre  de  sept  ou 
hait ,  que  nous  avons  tus  atteints  d'hypertrophie  générale,  du  foie ,  U  nous  a  été 
impossible  de  fixer  le  début  de  la  maladie.  Tous  se  sont  présentés  à  nous  souffrant 
déjà  depuis  plusieurs  mois  et  môme  depuis  plusieurs  années.  Le  phénomène  pré<- 
dominant  était  une  diminution  progressive  de  Tembonpoint  et  des  forces  »  même 
dans  les  cas  où  4es  fonctions  digestives  étaient  dans  un  état  d'intégrité  parfaite. 
Cependant  quelques  malades  avaient  de  temps  en  temps  de  la  diarrhée,  et  Testomac 
digérait  péniblement.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Andral  il  avait  existé  un  ictère 
îrèa  intense.  Les  individus  atteints  d'hypertrophie  (l'accusent  presque  jamais  de 
douleur  ;  à  peine  si  quelques-uns  se  plaignent  d'qn  sentin^ent  de  pesanteur  dans 
l'hypochondre  droit.  En  découvrant  leur  ventre ,  on  constate  une  ampliation  de 
la  base  de  la  poitrine  à  droite  et  de  l'hypochondre  correspondant  La  palpitation 
Mt  reconnaître  une  tumeur  dure ,  ayant  presque  toujours  une  surface  égale,  lisse; 
elle  est  complètement  mate ,  et  très  résistante  à  la  percussion  ;  elle  descend  plus 
•o  moins  bas ,  et  elle  est  circonscrite  inférieurement  par  un  rebord  tranchant , 
sinueux ,  oblique  de  droite  à  gauche,  et  qu'on  reconnaît  aisémeqt  pour  appartenir 
au  foie.  On  détermine  facilement ,  à  l'aide  de  la  percussion  et  de  l'auscultation 
quelles  sont  les  limites  supérieures  de  la  tumeur.  Les  individus  dont  je  parle  ont, 
pour  la  plupart ,  les  digestions  pénibles,  de  la  diarrhée  de  temps  eu  temps,  et  pré- 
sentent une  diminution  considérable  et  progressive  de  l'embonpoint  et  des  forces  ; 
ib  n'ont  pourtant  jamais  de  fièvre ,  à  moins  de  complication.  Chose  remarquable, 
aonoi)stant  le  volume  que  le  foie  acquiert ,  on  ne  voit  que  rarement  se  former  chex 
eux  d'épanchements  ascitiques ,  même  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie. 
.  L'hypertrophie  du  foie  est  une  maladie  d'une  durée  toujours  longue,  et  qui  peut 
persister  un  grand  nombre  d'années.  Elle  peut  à  elle  seule  entraîner  la  mort  ;  mais 
presque  toujours  les  malades  succombent  à  quelque  complication.  On  ne  sait  pas 
encore  si  l'hypertrophie  du  foie  est  susceptible  d'une  heureuse  terminaison. 

Diagnostic. — Le  siège  de  la  tumeur ,  sa  forme,  sa  circonscription  inférieurement 
par  un  rebord  tranchant  et  sinueux ,  sont  des  caractères  qui  ne  permettent  pas  de 
méconnaître  une  tumeur  formée  par  le  foie.  En  effet ,  en  ayant  égard  seulement  au 
bord  tranchant  qui  termine  la  tumeur  en  bas,  ainsi  qu'à  sa  direction,  on  ne 
.pourra  jamais  confondre  le  lobe  gauche  du  foie  avec  une  tumeur  squirrheuse  de 
l'estomac  ou  de  l'épiploon  ,  et  moins  encora  avec  la  rate ,  dont  le  bord ,  dirigé 
.verticalement  ou  obliquement  de  droite  à  gauche,  est  obtus.  Le  point  difficile  n'est 
donc  pas  de  reconnaître  si  la  tumeur  est  formée  par  le  ioie ,  mais  de  déterminer 
quel  est  le  genre  d'altération  dont  cet  organe  est  le  siège.  Le  foie ,  en  effet ,  peut 
augmenter  de  volume  et  simuler  l'hypertrophie  lorsqu'il  contient  beaucoup  plus 
de  sang  que  de  coutume,  ou  lorsque  certains  produits  morbides  ont  pris  naissance 
dans  son  tissu.  On  reconnaîtra  que  l'augmentation  de  volume  tient  à  une  congestion 
-par  la  rapidité  avec  Uquelle  elle  survient  assez  communément ,  et  parce  qu'il  suffit 
-souvent  d'une  émission  sanguine  pour  ramener  le  foie  à  peu  près  à  ses  dimensions 
normales.  Il  n'est  pas  aussi  facile  de  distinguer  l'hypertrophie  de  l'augmentation 
de  volume  tenant  au  développement  d'un  produit  morbide ,  tel  que  des  kystes 
séreux  ou  bydatiques  et  des  encéphaloKies.  Mais  nous  verrons  plus  tard  que  dans 
les  prenûers ,  indépendamment  de  leurs  signes  caractéristiques  (  Quctuation ,  fré- 
missement hydatique),  il  y  a  altéra  tien  dans  la  configuration  du  foie,  ce  qui  n'a  pas 
Mea  àêDÊ  PbjfwîropUe  sunpie.  ^Le  cancer  développe  ntremoM  1^  ioie  «a  mtaoïe 
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degré  que  le  fiit  rbypertrophie  ;  d'ailleurs,  la  marche  rapide  de  la  maladie  daûs  ce, 
cas,  la  nature  des  accidents  qu'on  observe,  la  fréquence  de  Tascite,  les  signes  de  la 
cachexie  cancéreuse  ,  et  la  forme  généralement  bosselée  de  la  tumeur,  permettront 
toujours  de  reconnaître  si  le  volume  du  foie  tient  au  développement  des  masses 
encéphaloîdes.  Les  cas  les  plus  difficiles  sont  ceui  où  le  foie,  surtout  hypertrophié 
dans  sa  substance  jaune ,  présente  à  sa  surface  une  multitude  d'inégalités  qui , 
senties  à  travers  les  parois  abdominales ,  ressemblent  à  s'y  méprqndre  à  ces  petites 
tumeurs  encéphaloîdes  qui  sont  si  fréquentes  dans  le  foie.  Cependant ,  si  l'oii 
réfléchit  qup  dans  l'hypertrophie  ces  tumeurs  sont  toutes  très  dures  et  indolentes , 
tandis  que  dans  le  cas  de  cancer  elles  sont  de  consistance  inégale ,  que  quelquei 
unes  sont  presque  fluctuantes,  et  se  laissent,  par  la  pression ,  déprimer  en  godet» 
si  ou  remarque  en  outre  qu'elles  se  développent  et  se  multiplient  d'un  jour  à 
Tautre»  on  pourra,  par  ces  divers  caractères,  aidés  d'ailleurs  de  la  considération 
des  phénomènes  concomitants,  arriver  à  déterminer  la  nature  de  l'altération. 

Pronostic,  —  D'après  ce  qui  précède ,  il  est  inutile  d'insister  ici  pour  prouver 
que  l'hypertrophie  du  foie  est  une  maladie  très  grave. 

Étiologie,  —  Nous  ne  savons  rien  de  précis  sur  les  causes  de  l'hypertrophie  do 
foie.  Il  est  probable  que  des  congestions  répétées  peuvent  unir  par  occasionner 
une  exagération  dans  la  nutrition  du  foie  ;  mais  il  n'y  a  encore  à  ce  sujet  rien  de 
démontré.  Dans  le  petit  nombre  de  faits  que  nous  avons  observés,  nous  n'avons  pu 
saisir  l'action  d'aucune  cause  spéciale  :  les  individus  ne  commettaient  point  d'écarts 
de  régime  ,  et  n'étaient  pas  sujets  à  des  troubles  des  fonctions  digestives  ;  tous 
étaient  parvenus  à  la  période  moyenne  de  la  vie. 

Tmitemeni,  — J'ai  employé  ou  vu  employer  contre  l'hypertrophie  du  foie  les 
émissions  sanguines,  les  purgatifs  répétés,  les  mercuriaux  à  l'intérieur  et  en  fric* 
lions,  les  pommades  iodées,  les  alcalins  en  boissons  et  en  bains,  les  exutoires  pro- 
fonds :  tout  cela  sans  aucun  avantage  marqué  pour  les  malades.  Nonobstant  ces 
insuccès,  nous  recommanderons  encore  d'expérimenter  les  purgatifs  et  l'usage  des 
eaux  alcalines  naturelles  à  l'intérieur,  en  bains  et  eu  douches.  De  toutes  les  eaux 
naturelles  celles  de  Carlsbaii,  en  Bohême,  sont  les  plus  efficaces  :  on  prétend  qu'en 
quelques  semaines  elles  peuvent  résoudre  des  engorgements  énormes  du  foie; 
cette  réputation  attire  tous  les  ans  à  cette  source  une  foule  d'Anglais  atteints 
d'intuniescence  considérable  du  foie  par  suite  d'un  séjour  prolongé  dans  les  Indes 
orientales. 

DE  LA  CIRRHOSE  DU  FOIB. 

Là  cirrhose  (de  xi|Spoç,  cire)  est  une  altération  spéciale  du  ioie,  caractérisée  par 
l'hypertrophie  d'une  partie  des  granulations  de  l'organe  et  par  l'atrophie  du  plus 
grand  nombre  :  les  preoiières,  en  se  développant,  prennent  la  couleur  de  la  cire 
jaune. 

Historique,  —  S'il  est  vrai  que  la  cirrhose  a  été  indiquée  par  Morgagni  dans 
sa  XWVIII*  lettre  (§  30),  cette  lésion  pourtant  n'a  été  réellement  décrite  pour  la 
première  fois  que  par  Laénnec  Mais  ce  médecin  illustre  eut  le  tort  de  considérer 
la  cirrliose  conune  étant  un  produit  de  nouvelle  formation  qui,  fréquent  dans  le 
foie,  pourrait  aussi  se  développer  dans  quelques  autres  organes.  Des  recherches 
akéneores  ont  déuaomré  que  h  eirrhose  appartient  exclusiveoient  au  Ioie ,  et 
gs'aBe  est  constituée  par  une  modification  de  nutrition  do  tissu  sans  production 
d*aa  corps  nouveau.  Les  auteurs  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  particub^reioftol 
éclairé  l'histoire  de  la  cirrhose,  sont  M.  Boulland^  qui.a  inaérè  dan»  Ve  Umom  HL 
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des  Mémoires  de  la  Société  d'émulation  un  petit  travail  presque  entièrement  ana- 
tomique;  MM.  Andral  et  Gruveilbier,  qui  dans  leurs  ouvrages  d'anatomie  patho- 
logique ont  élucidé  plusieurs  questions  importantes;  M.  Becquerel,  qui,  dans  les 
Archives  de  médecine  de  Tannée  1860,  a  non-seulement  étudié  la  cirrhose  sous  le 
point  de  vue  anatomique,  mais  qui  a  tracé  en  outre  un  tableau  fidèle  des  accidents 
produits  pendant  la  vie  par  cette  grave  altération.  Citons  enfin  quelques  études 
de  M.  Monneret  insérées  dans  les  Archives  de  1852,  et  une  thèse  rédigée  par 
M.  Gubler  au  concours  de  Tagrégation  pour  Tannée  1853. 

Anatomie  pathologique.  —  On  a  distingué  trois  degrés  dans  la  cirrhose  ;  mais  il 
n'en  est  que  deux  qui  soient  encore  parfaitement  établis  et  dont  les  caractères  soient 
bien  tranchés. 

Dans  le  premier  degrés  rien  n'est  changé  dans  la  configuration  de  Torgane, 
qui  conserve  en  outre  son  volume  normal  ;  parfois  même  celui-ci  est  devenu  plus 
considérable.  C'est  ce  que  M.  Requin  a  vu  en  i^kky  c'est  aussi  ce  que  j'avais 
moi-même  observé  en  1836  sur  une  malade  morte  à  la  clinique  de  M.  Chomel,  et 
dont  la  pièce  pathologique  a  été  conservée  pendant  plusieurs  années  dans  le  musée 
Dupuytren. 

Lorsqu'on  divise  un  foie  atteint  de  cirrhose,  Taspect  granité  que  son  tissu  pré- 
sente souvent  à  Tétat  normal  est  exagéré.  Ainsi,  au  lieu  d'un  granit  à  deux  espèces 
de  grains,  les  uns  brun  foncé  et  les  autres  jaunâtres,  ou  bien  au  lieu  d'une  surface 
d'un  rouge  intense  sillonnée  par  des  lignes  d'un  blanc  rosé  et  diversement  entre- 
croisées, on  trouve  le  tissu  hépatique  généralement  jaune,  marbré  de  ligues  rouges 
et  sinueuses  très  irrégulières.  Le  fond  jaune,  qui  est  prédominant,  est  constitué  par 
des  corpuscules,  par  des  granulations  arrondies  plus  grosses  que  les  granula- 
tions hépatiques  :  on  en  trouve  quelquefois  qui  dépassent  le  volume  d'un  pois,  et 
qui  ressemblent  assez  bien  aux  lobules  de  graisse  durcie  et  roussâtre  qu'on  ren- 
contre dans  les  membres  infiltrés.  Cependant  il  ne  nous  paraît  pas  qu'une  seule 
granulation  hépatique  puisse  acquérir  cet  excès  de  volume;  aussi  lorsque  la  dispo- 
sition dont  nous  parlons  existe,  elle  nous  semble  résulter  plutôt  de  la  réunion  d'un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  granulations  :  c'est  la  cirrhose  en  masse  de  Laên  • 
nec.  Quelquefois,  au  lieu  d'être  à  peu  près  uniformément  disséminée  dans  le  foie, 
les  corpuscules  jaunes  se  soudent,  forment  des  plaques  plus  ou  moins  étendues  et 
assez  uniformes  :  c'est  cette  disposition  que  Laênnec  désignait  sous  le  nom  de  cir^ 
rhose  en  plaques, 

La  substance  jaune  ainsi  hypertrophiée  parait  être  tout  à  fait  imperméable  ;  car, 
à  Texemple  de  M.  Becquerel,  j'ai  bien  souvent  constaté  que  chez  les  individus  at- 
teints de  cirrhose  qui  succombaient  avec  des  symptômes  d'asphyxie,  ou  dans  le 
cours  d'une  maladie  organique  du  cœur,  avec  le  foie  gorgé  de  sang,  on  ne  voyait 
jamais  ce  fluide  pénétrer  dans  les  granulations  jaunes;  aussi  celles-ci  conservent- 
elles  tout  à  fait  leurs  nuances  propres. 

Non-seulement  la  substance  propre  du  foie  est  altérée  dans  la  cirrhose,  mais  le 
tissu  cellulaire  est  devenu  plus  dense  et  comme  fibreux.  Il  forme  alors  des  espèces 
de  cloisons  blanches  ou  grisâtres  entre  les  lobules  hypertrophiés;  ces  cloisons 
enveloppent  les  vaisseaux  et  elles  s'insèrent  à  la  capsule  de  Glisson.  Cette  hyper- 
trophie de  Télément  celluleux  ou  plutôt  de  la  charpente  fibreuse  du  foie  avait  été 
reconnue  par  letf  médecins  français,  mais  ils  ne  l'avaient  pas  décrite  avec  le  même 
soin  que  quelques  observateurs  étrangers,  notamment  Kiernan ,  en  Angleterre, 
Hallmann,  à  Berlin,  qui  ont  fait  jouer  un  rôle  important  à  cette  altération  dans  la 
production  de  la  cirrhose. 
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Daa$  le  deuxième  degré  à»  la  cirrhose,  le  foie,  dit  M.  Becquerel,  diminue  de 
Tolame  par  suite  du  retrait  inégal  du  tissu  ceilulo-fibreux  interstitiel  ;  Torgane  est 
inégal  et  hérissé  d*nne  multitude  de  petits  mamelons  irréguliers  de  volumes  divers, 
d'une  couleur  jaune  cuir  de  hotte,  et  quelquefois  d'une  couleur  jaune  un  peu 
roogeâlre  et]  tirant  sur  le  brun,  la  densité  du  foie  est  devenue  plus  considérable» 
En  examinant  sa  superGcie  après  en  avoir  détaché  la  capsule  de  Glisson,  on  recon* 
naît  que  le  tissu  de  Toi^ane  est  constitué  par  une  agglomération  de  petits  mamelons 
jaunes,  denses,  irrégulièrement  arrondis,  souvent  tassés,  serrés  les  uns  contre  les 
autres,  et  séparés  par  des  lignes  celluleuses  blanchâtres  :  c'est  la  forme  de  cirrhose 
que  Laënnec  nonmiait  cirrhose  en  kystes.  La  membrane  d'enveloppe  du  foie  peut 
être  également  épaissie,  et  parfois  la  face  convexe  de  l'organe  est  unie  au  diaphragme 
par  d'anciennes  adhérences.  M.  Becquerel  dit  que  les  ramuscules  artériels,  ceux  des 
conduits  hépatiques  et  des  veines  porte  et  sus-hépatiques  sont  oblitérés;  mais  je 
ne  pense  pas  que  ce  fait,  quoique  possible,  probable  même,  ait  été  encore  démop- 
tré:on  constate  seulement  à  la  section  du  foie  que  les  oriGces  béants  des  veines  sont 
moins  considérables  par  suite  du  retrait  que  l'organe  a  subi.  Dans  quelques  cas 
fort  rares  quelques-unes  des  branches  des  vaisseaux  du  foie  et  des  conduits  biliaires 
sont  dilatées. 

Le  troisième  degré  de  la  Cirrhose  est  très  rare,  et  ses  caractères  anatômiques 
ne  sont  pas  encore  bien  connus.  On  a  établi  que  dans  ce  degré  les  granulations 
se  ramollissaient  et  se  transformaient  en  un  détritus  brunâtre;  que  de  petites 
cavités  à  parois  cellulo-fibreuses,  les  unes  vides,  les  autres  remplies  d'un  liquide 
gélatineux  verdâtre  et  peu  consistant,  pouvaient  s'y  former.  Mais  on  ne  sait  encore 
rien  de  précis  sur  ce  degré  de  la  maladie,  que  I^ënnec  regardait  comme  la  période 
de  ramollissement  du  tissu  accidentel,  dont  il  avait  à  tort  admis  l'existence. 

Chez  les  sujets  qui  succombent  avec  une  cirrhose,  la  vésicule  biliaire  est  exempte 
d'altération  ;  la  bile,  en  général  jaunâtre  et  fluide,  existe  en  petite  quantité,  et  chez 
la  plupart  on  trouve  un  épanchement  ascitique  plus  ou  moins  considérable,  avec 
ou  sans  infiltration  des  membres  inférieurs.  ËnGn,  on  peut  rencontrer  du  côté  du 
coeur,  des  reins,  des  poumons,  diverses  altérations  qui  tantôt  ont  précédé  la  cirrhose, 
qui  tantôt  sont  survenues  dans  son  cours ,  et  ont  accéléré  la  terminaison  funeste  : 
telle  est  entre  autres  la  pneumonie.  Une  circonstance  digne  d'être  notée ,  c'est 
que  la  cirrhose  n'est  jamais  partielle ,  l'altération  envahit  en  effet  l'organe  tout 
entier. 

Siège  et  nature  de  la  cirthose.  —  La  cirrhose  n'est  pas  un  produit  nouveau, 
mais  une  lésion  de  nutrition  des  granulations  hépatiques.  Ceux  qui,  à  l'exemple  de 
Ferrein,  de  Bichar,  de  Meckei  et  de  la  généralité  des  anatomistes,  admettent  que 
le  foie  est  formé  de  deux  substances,  l'une  rouge  brun,  l'autre  jaunâtre,  regardent 
la  cirrhose  comme  constituée  par  l'hypertrophie  de  cette  dernière,  qui,  comme  on 
le  sait,  n'est  autre  que  l'élément  sécréteur  du  foie.  La  substance  rouge,  au  con- 
traire, serait  formée  par  un  lacis  vasculaire,  qui,  conservant  d'abord  ses  dimen- 
sions, ou  augmentant  quelquefois  par  suite  d'une  congestion  sanguine,  expliquerait 
pourquoi ,  dans  le  premier  degré  de  la  maladie ,  le  foie  conserve  son  volume ,  ou 
acquiert  quelquefois  des  dimensions  plus  considérables.  iMais  plus  tard,  dans  la  se- 
conde période ,  le  développement  des  granulations  jaunes  comprimant  toute  la 
snhftance  rouge,  celle-ci  se  décolore,  s'atrophie,  ce  qui  explique  le  retrait,  l'espèce 
de  ratatinement  que  le  foie  subit  à  cette  époque.  Cette  oblitération,  cette  destruc- 
lion  de  Télénient  vasculaire  du  foie  rend  aussi  très  bien  compte  de  Vèpaïucheffi^AX 
asdtîqoe  que  nous  if  eus  d// axffier  dlaii5  k  plupart  des  cas  »  et  dont  Va  lotm«.\toQL 
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s'explique  |)ar  la  géue  qu'éprouve  la  cirçulatiou  dans  lès  ramificatioDs  de  la  veine 
porte.  Cette  interprétation  n'est  plus  adinissiblo,  si  l'on  admet,  avec  Kiernann, 
qu'il  n'existe  dans  le  foie  qu'une  seule  substance,  et  si  l'on  attribue  les  colorations 
jaune  et  rouge  que  le  tissu  présente,  non  à  l'existence  de  deux  substances  distinctes, 
joais  au  degré  différent  de  l'injection.  Dans  cette  hypothèse,  il  faudrait  admettre 
qu'il  y  a  hypertrophie  d'un  certain  nombre  de  granulations,  et  atrophie  ou  destruc« 
tion  de  la  plupart  des  autres,  circonstance  qui  rend  bien  compte  de  la  diminu* 
Uon  du  volume  de  l'organe  et  de  la  gène  de  la  circulation.  Quoi  qu'il  ensuit,  nous 
regardons  les  granulations  jaunes,  dans  la  cirrhose,  comme  ayant  seulement  subi 
un  surcroît  de  nutrition,  comme  étant  atteintes  d'hypertrophie;  du  moins  c'est  li 
lésion  que  l'inspection  démontre.  L'opinion  qu'émet  M.  Becquerel ,  que  les  graou-- 
lations  hépatiques  s'inûltreraient  d'.une  manière  plastique  ou  albumino-fibrineuse, 
qui  se  rétracterait  et  reviendrait  ensuite  sur  elle-même ,  ne  me  semble  nullement 
prouvée.  Mais  cet  auteur  a  fait  voir  que  l'altération  des  lobules  hépatiques ,  quelle 
qu'elle  soit,  n'a  point  une  origine  phlegmasique  ;  l'examen  microscopique  n'y  fait 
jamais  découvrir  de  globules  purulents. 

M.  Gubler,  adoptant  des  idées  émises  depuis  longtemps  en  Angleterre  et  en  Alio- 
magne,  a  paru  considérer  l'hypertrophie  cellulo-fibreuse  comme  constituant  l'élé-* 
ment  principal  de  la  maladie.  Pour  lui  la  cirrhose  débuterait  par  une  congestion 
active  bientôt  suivie  d'une  infiltration  plastique  de  la  substance  rouge.  Cette  lymphe 
s'organiserait  en  tissu  cellulo- fibreux  et  celui-ci  en  se  rétractant  miettrait  obstacle 
au  cours  du  sang  et  de  la  bile  :  de  là  une  distension  mécanique  et  même  une  aag< 
mentation  hypertrophique  de  la  substance  sécrétante.  Rien  ne  prouve  que  tel  soit 
le  mécanisme  suivant  lequel  la  lésion  se  développe.  Pour  l'admettre  il  faudrait 
d'ailleurs  supposer  au  début  une  pério<le  inflammatoire  nécessaire  pour  l'exhalation 
de  la  matière  plastique  ;  or,  rien  dans  les  symptômes  ne  révèle  un  travail  phlogis- 
tique.  Si  en  outre  au  début  la  réduction  du  foie  était  due  à  la  rétraction  du  tissu 
eeilulo-fibreux,  on  ne  comprendrait  pas  que  celui-ci  n'exerçât  de  compression  que 
anrla  substance  rouge  et  nullement  sur  la  substance  jaune.  En  résumé,  admettre  la 
production  d'un  corps  nouveau  est  une  pure  hypothèse.  L'altération  dont  nous  par- 
ions parait  résider  dans  les  prolongements  que  la  capsule  de  Glisson  envoie  dans 
l'épaisseur  du  foie  et  qui  forment  une  enveloppe  aux  granulations  hépatiques. 

Symptômes,  marche^  terminaison.  —  Lorsque  la  cirrhose  survient  dans  le  cours 
des  affections  qui  produisent  des  hydropisics ,  comme  les  maladies  du  cœur  ou  la 
néphrite  albumineuse,  elle  passe  inaperçue,  et  on  ne  la  reconnaît  qu'à  l'ouverture 
du  cadavre.  Si  l'affection  est  primitive ,  on  ne  peut  pas  en  fixer  le  début  avec  pré* 
eision,  car  il  n'existe  presque  jamais  de  douleurs  vers  l'hypochondre  droit  ;  l'appétit 
est  conservé,  les  digestions  se  font  bien  :  il  n'y  a  point  d'ictère,  rien  en  un  mot  qui 
dénote  un  trouble  quelconque  du  cdté  des  fonctions  du  foie.  Cependant  les  malades 
prissent  un  peu,  ils  nuiigrissent,  perdent  leurs  forces;  souvent  ces  troubles  de  la 
nntritfon  ne  sont  pas  encore  très  marqués,  et  ont  même  à  peine  fixé  l'attention  des 
malades,  qu'on  voit  déjà  le  ventre  se  développer  par  suite  d'un  épancbement  séreax 
qui  se  forme  lentement  dans  sa  cavité.  En  explorant  alors  le  malade  avec  soin ,  on 
ne  constate  aucune  des  lésions  qui  occasionnent  le  plus  communément  l'ascite;  la 
foie  a  quelquefois  conservé  son  volume ,  plus  souvent  on  découvre ,  à  Paide  de  la 
percussion,  qu'il  est  plus  petit  que  de  coutume.  Cependant  l'ascite  continue  à  dire 
des  progrès  ;  elle  reste  parfois  stationnaire,  elle  diminue  quelquefois,  nais  jodoote 
qu'elle  puisse  jamais  disparaître  tout  à  fait  :  dn  OMÙns  je  n'en  ai  pas  encore  m 
étlareœjfie,  QmuÈd  J'^pandMnent  ahdoiitl  eti  detenn  cooiiiéiibk,  kp  BMinhrie 
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inftrieuiY  s'inGItreut,  ce  qui  contraste  avec  l'amaigrissement  toujours  plus  grand 
des  mepQbres  supérieurs  et  de  la  face ,  laquelle  prend  une  teinte  grisâtre,  d'autres 
iois  jaunâtre  et  légèrement  terreuse.  La  peau  est  généralement  sèche  ;  à  la  fm 
Tappétit  se  perd ,  les  digestions  sont  difiBciles,  les  urines  sont  rares  et  bourbeuses. 
On  a  parié  dans  ces  derniers  temps  d'hémorrhagies  pouvant  compliquer  la  cirrhose. 
Mais  c'est  U  uq  accident  rare,  purement  fortuit  et  qu'il  est  difficile  de  rattacher  â 
Taifeelion  hépatique.  On  a  signalé  aussi  le  développement  des  veines  des  parois 
abdominales ,  on  en  a  fait  un  phénomène  de  circulation  collatérale.  Cette  dilata- 
tion est  réelle;  elle  peut  bien  dire  un  effet  de  l'obstruction  des  veines  hépatiques, 
cependant  le  plus  souvent  elle  est  due  spécialement  à  la  gène  que  produit  l'épan- 
cbemeot  ascitique.  Aussi  voit-on  le  réseau  veineux  diminuer  ou  disparaître  lors- 
qu'on a  donné  issue  à  ht  sérosité  à  l'aide  de  la  panrcentèse.  On  pourrait  croire 
aussi  qo'en  raison  de  la  gêne  qu'éprouve  la  circulation  hépatique,  la  rate  devrait 
acquérir  pn  volume  plus  considérable  ;  ii  n'en  est  rien,  loin  de  là ,  cet  organe  a 
communément  un  petit  volume. 

Presque  toujours  la  mort  daqs  la  cirrhose  survient  lentement  k  la  suite  du  trouble 
de  la  nutrition ,  ou  bien  elle  est  accélérée  par  quelque  complication ,  comme  la 
pleurésie,  et  surtout  la  pneumonie.  La  cirrhose  a  presque  toujours  une  marche 
chronique,  et  sa  durée ,  rarement  moindre  de  trois  à  quatre  mois ,  peut  se  pro- 
longer pendant  plusieurs  aimées.  M.  Becqnerel  parle  cependant  d'une  cirrhose 
aiguë  dans  laquelle  le  foie  serait  plutôt  augmenté  de  volume  qu'atrophié  ;  il  exis- 
terait de  la  douleur  â  l'hypochondre  et  de  l'ictère  ;  l'ascite  se  développerait  rapide- 
ment et  la  mort  surviendrait  entre  cinq  ou  six  semaines  et  trois  mois.  Je  n'ai  ja- 
loait  rien  vp  d^  semblable. 
La  mort  est  la  terminaison  probablement  inévitable  de  la  cirrhose. 
Diaffnûtiic,  — >  Nul  signe  positif  ne  peut  faire  reconnaître  l'existence  d'une  cir- 
rbose.  Le  diagnostic  de  cette  affection  ue  peut  être  établi  que  par  wie  d'exclusion. 
Ainsi,  lorsque,  chez  un  individu  affecté  d'ascite  primitive,  on  ne  trouve  aucune 
lésion  organique  capable  d*en  rendre  compte ,  si  rien  ne  peut  faire  croire  îi  une 
compresaion  de  la  veine  porte  par  une  tumeur  ou  à  une  obstruction  de  son  calibre 
par  la  formation  de  caillots,  on  doit  supposer  l'existence  d'une  cirrhose.  I^  percus- 
sion, si  elle  lait  constater  une  diminution  dans  le  volume  du  foie ,  donnera  beau- 
coup de  probabilité,  mais  non  pas  certitude  au  diagnostic,  attendu  qu'une  atrophie 
simple  de  l'ors^ne  peut  produire  exactement  les  mômes  accidents;  mais  cette  dis- 
tinction importe  peu,  soit  pour  le  diagnostic,  soit  pour  la  thérapeutique,  l'ai  vu 
quelquefois  des  uaédecins  regarder  comme  un  signo  de  cirrhose  la  dilataifon,  l'état 
sinueux  des  veines  abdominales;  mais,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  cette  circulation  sup- 
plémentaire dépend  bien  moins  de  l'état  anatomique  du  foie  que  de  la  compression 
axMTCée  par  le  liquide  de  l'ascite  sur  les  vaisseaux  de  l'abdomen. 

Pnmoiiic.  —  Tout  porte  à  croire  que  la  cirrhose  est  une  affection  toujours 
iicarabla. 

i'tioiogi^  — <-  Rare  dans  l'enfance,  la  cirrhose  parait  ôtre  une  affection  de  la  pé- 
riode moyenne  de  la  vie,  et  qu'on  observe  plus  souvent  chez  l'homme  que  chez  la 
femme.  On  ue  peut,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  déterminer  quelles  sont  ses 
autres  causes  prédisposantes  et  efficientes.  On  accuse  cependant  les  excès  alcooli- 
ques el  l'on  prétend  que  cette  affection  atteint  fréquemment  les  ivrognes.  Mais 
rien  n*esC  encore  parfaitement  démontré  à  cet  égard  ;  il  n'en  est  pas  de  même  du 
rôle  que  jouent  les  affectfons  organiques  du  cœur.  M.  Becquerel ,  ayant  reuc^ikXx^ 
éfilMofli  vsfs  cet  otpuiê  châi  J§  moHié  de  ceux  qui  succombent  k  li  çlrv^Me,  %X 
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ayant  vu  d*au(rc  |)art  que  plus  du  tiers  des  sujets  qui  sont  emportés  par  les  affec- 
tions du  cœur  présentent  en  même  temps  de  la  cirrhose  dans  le  foie,  en  a  conclu, 
avec  quelque  apparence  de  raison  ,  que  les  maladies  du  cœur  étaient  une  cause 
active  de  cirrhose.  M.  Boulland  avait  aussi  émis  autrefois  la  même  opinion ,  mais 
sans  en  donner  la  preuve.  Il  est  probable  que  les  affections  du  cœur  agissent  en 
raison  de  la  congestion  presque  permanente  qu'elles  déterminent  dans  le  foie,  ce 
qui  doit  finir  par  altérer  le  mouvement  nutritif  de  l'organe.  Il  n'est  pas  aussi  bien 
démontré  que  les  tubercules  et  l'emphysème  pulmonaire  agissent  de  la  même 
manière  que  les  affections  du  cœur  ;  rien  ne  prouve  surtout  que,  dans  les  cas  où 
la  cirrhose  est  primitive,  elle  ait  été  nécessairement  précédée  de  congestion  ,  ainsi 
qu'on  l'a  établi.  Enfin  M.  Gubler  a  émis  l'idée  que  la  cirrhose  pourrait  être  un 
symptôme  de  syphilis  secondaire  ou  tertiaire,  mais  ce  médecin  distingué  n'a 
donné  en  faveur  de  cette  opinion  aucune  preuve  convaincante. 

Traitement.  —  Aucun  des  moyens  employés  jusqu'à  présent  n'a  pu  modifier 
la  marche  de  la  cirrhose  :  ainsi  les  révulsifs  cutanés  de  toute  sorte ,  les  purgatifs, 
les  diurétiques,  les  toniques,  les  alcalins,  les  mercuriaux,  n'ont  jamais  guéri ,  et 
ont  très  rarement  soulagé.  Ou  est  donc  condamné  à  ne  faire  qu'une  médecine 
palliative. 

DE  l'hypertrophie  DE  LA  RATE. 

Cœ^acteres  anatomiques.  —  Il  ne  faut  pas  confondre  la  congestion  de  h  rate 
avec  son  hypertrophie.  La  première  est  le  plus  souvent  un  état  aigu  caractérisé 
par  raugmeutatiou  de  volume  de  l'organe,  par  la  grande  quantité  de  sang  coagulé 
qu'il  contient ,  par  la  difiluence  de  son  tissu  ;  ce  n'est  autre  enfin  que  l'altération 
que  nous  avons  notée  dans  la  fièvre  typhoïde ,  au  début  des  fièvres  intermittentes , 
et  généralement  dans  les  affections  qui  s'accompagnent  d'une  diminution  de  pro- 
portion dans  la  iibrine  du  sang.  L'hypertrophie  est ,  par  contre ,  une  lésion  chro- 
nique dans  laquelle  Vorgane  acquiert  un  volume  encore  plus  considérable  que 
précédemment  :  ainsi  il  peut  non-seulement  déborder  le  rebord  cartilagineux  des 
côtes ,  envahir  l'épigaslre  ,  l'ombilic  ,  le  flanc  ,  et  descendre  jusqu'au  rébord  de 
l'excavation  pelvienne  ;  mais  il  n'est  pas  rare  aussi  que ,  s'élevant  vers  la  partie 
supérieure  de  l'hypochoudre  gauche ,  il  refoule  le  diaphragme  et  le  poumon  ,  et , 
s'appliquant  exactement  sur  les  côtes ,  donne  une  matité  qui  renoonte  beaucoup 
plus  haut  que  celle  qui  est  fournie  à  droite  par  le  foie.  Son  poids  est  augmenté  en 
proportion  :  ainsi  la  rate,  qui  à  l'état  normal  pèse,  d'après  M.  Cruveilhier,  de  62  à 
250  grammes ,  peut  peser  dans  les  cas  d'hypertrophie  de  1  à  plus  de  ^  ou  5  kilo- 
grammes.  L'organe  a  communément  sa  configuration  et  sa  couleur  normales;  mais 
sa  consistance  est  presque  toujours  augmentée  :  à  l'incision,  on  trouve  son  tissa 
plus  ferme  et  plus  sec;  il  est  rougeâtre;  il  ressemble  parfois  au  tissu  musculaire 
ou  à  celui  du  foie  ;  la  capsule  fibreuse,  souvent  intacte,  est  quelquefois  le  siège  de 
plaques  cartilagineuses  ou  même  osseuses.  On  dit  avoir  trouvé  quelquefois  les  vais- 
seaux spléniques  plus  volumineux  que  de  coutume;  c'est  probable,  mais  c'est  une 
circonstance  que  je  n'ai  recherchée  dans  aucun  des  cas  que  j'ai  observés. 

Symptômes ,  marche ,  terminaisons.  —  Il  est  incontestable  que  la  rate  peut 
avoir  un  volume  considérable  sans  exciter  aucun  trouble  bien  marqué  dans  l'éco- 
nomie :  ainsi  nous  avons  rencontré  maintes  fois  des  individus  ayant  toutes  les  appa- 
rences d'une  belle  santé,  quoique  leur  rate,  indurée,  débordât  le  rebord  cosul  et 
àesceadît  jusqa'êu  niveau  de  l'ombilic  Vésale  »  Forestus  et  beaucoup  d'autres 
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aotears  citent  des  cas  de  ce  genre.  Disons  pourtant  que  ces  faifâ  sont  exception- 
nels, et  que  presque  toujours  l'hypertrophie  de  la  rate ,  du  moins  lorsqu'elle  est 
considérable ,  détennine  des  troubles  fonctionnels  phis  ou  moins  graves.  Ainsi , 
quand  TintumesceBce  de  Torgane  succède  à  des  fièvres  intermittentes  prolongées, 
les  indÎTidus  restent  pour  la  plupart  jaunes ,  faibles  et  sujets  à  de  fréquentes  re-^ 
chutes  d*accès  fébriles.  Lorsque  l'hypertrophie  se  développe  lentement  et  sans  cause 
appréciable,  on  voit  ces  personnes  perdre  peu  h  peu  leur  embonpoint  et  leurs  forées  ; 
elles  pâlissent;  quelques-unes  accusent  un  sentiment  de  génc,  de  pesanteur,  et 
parfois  une  véritable  douleur  dans  Thypochondre  ou  le  flanc  gauche  ;  le  dècubitus 
sur  le  côté  droit  est  parfois  très  difficile,  et  souvent  en  se  palpant  les  malades  con- 
statent l'existence  d'une  grosse  tumeur  mobile  dans  le  ventre.  Cette  tumeur,  comme 
nous  l'avons  dit  précédemment,  peut  envahir  toute  la  moitié  gauche  de  l'abdomen  ; 
elle  offre  ordinairement  une  surface  égale  ;  elle  est  très  dure,  peu  ou  point  dou- 
loureuse à  la  pression  ;  elle  est  circonscrite  en  avant  et  en  bas  par  un  rebord  obtus, 
et  elle  se  prolonge  supérieurement  dans  l'hypochondre  gauche,  qui  offre  une  amplia- 
tion  plus  ou  moins  considérable.  La  percussion ,  pratiquée  à  son  niveau,  donne  un 
son  complètement  mat  -,  et  fait  sentir  la  résistance  que  donne  un  corps  solide,  dur 
et  ayant  une  certaine  épaisseur;  elle  permet  de  circonscrire  exactement  la  tumeur 
en  bas  et  en  arrière  mieux  qti'on  ne  le  fait  par  la  palpation  ,  et  de  plus  par  elle 
seule  on  peut  déterminer  quelles  sont  les  limites  supérieures  de  la  tumeur,  ainsi 
que  M.  Piorry  l'a  fort  bien  établi  daiis  plusieurs  de  ses  ouvrages ,  et  notamment 
dans  son  Procédé  opératoire. 

Les  individus  qui  portent  un  engorgement  considérable  de  la  rate  finissent 
presqne  tous  par  avoir  un  teint  particulier  :  ainsi  leur  peau,  non-seulement  à  la 
face ,  mais  encore  sur  tout  le  corps ,  prend  une  coloration  comme  grisâtre,  terne; 
cendrée,  ressemblant  un  peu  au  teint  des  créoles  :  c'est  ce  qu'on  nomme  la  teinte 
splénique.  En  même  temps  les  muqueuses  se  décolorent  ;  chez  beaucoup  l'appétit 
se  perd,  ou  bien  les  digestions  deviennent  laborieuses,  et  il  y  a  de  temps  en  temps  de 
la  diarrhée;  quelques-uns  de  ces  malades  sont  oppressés  et  ont  une  petite  toux 
sèche.  Tôt  ou  tard ,  un  épanchement  séreux  se  forme  dans  le  ventre  ;  puis  les 
extrémités  inférieures  s'infiltrent;  l'afl'aiblissement  faisant  des  progrès,  la  mort 
survient  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée.  La  maladie  est  apyrétique  à  moidS 
de  complications  inflammatoires ,  preuve  nouvelle  que  l'engorgement  splénique 
n'est  pas  par  lui-même  la  cause  organique  des  fièvres  d'accès. 

Les  auteurs  ont  attribué  aux  engorgements  spléniques  divers  accidents  qu'ils  né 
produisent  pas,  et  qu'il  ne  faut  considérer,  quand  ils  surviennent ,  que  comme  des 
complications  purement  accidentelles  :  tels  sont  les  épistaxis,  les  hémorrholdcs ,  la 
dysenterie,  les  ulcères  des  jambes  et  la  mètrorrhagie.  Il  est,  au  contraire,  démontré 
que  la  gastrorrhagie  se  lie  quelquefois  à  l'existence  d'une  hy|)ertrophîe  de  la  rate. 
Cette  bémorrhagie,  toujours  grave,  est  le  plus  souvent  la  cause  de  la  mort  des 
individus.  J'ai  présenté  à  l'Académie  de  médecine  une  rate  pesant  plus  de  h  kilo- 
grammes, ayant  appartenu  â  un  individu  qui  avait  succombé  après  avoir  vomi  plus 
de  8  livres  de  sang  (i).  Des  faits  analogues  on  été  rapportés  par  Riolan  dans  son 
Anthropologie i  par  Wedel,  dans  les  Éphémérides  des  curietix  de  la  nature;  par 
Mofffagnî ,  dans  sa  trente-sixième  lettre ,  etc.  La  gastrorrhagie  s'explique  par  la 
gêne  que  la  tumeur  splénique  apporte  dans  la  circulation  de  l'estomac.  On  avait 
cm  pendant  longtemps  qu'il  existait  alors  quelques  ruptures  vasculaires  ,  mais  les 

(1)  Butktin  àt  VÀcadémif,  t.  XV,  p.  76È. 
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autopsies  ont  prouvé  qu*il  n*y  avait  aucune  solution  de  continuité  et  que  le  ^rtg 
était  seulement  exhalé. 

L'hypertrophie  a  une  marche  lente  et  essentiellement  chronique  :  ce  n*e8t ,  en 
effet,  qu'au  bout  de  plusieurs  mois ,  d'une  ou  de  plusieurs  lunées  ^  qud  la  rate 
acquiert  les  dimensions  dont  nous  avons  précédemment  parlé. 

il  est  douteux  pour  nous  ique  la  rate  hypertrophiée  puisse  revenir  k  son  voltltllé 
norma\)  ;  ceux  qui  croient  à  la  gnérison  facile  de  cette  maladie  confondent  évidettH- 
ment  l'hypertrophie  avec  la  simple  congestiou  ou  l'engorgement  de  l'organe.  Nous 
pouvons  invoquer  en  faveur  de  cette  opinion  la  rapidité  même  avec  laquelle  ces 
médecins  prétendent  faire  diminuer,  puis  disparaître,  la  tumeur  à  l'aide  du  sulfatede 
quinine,  qui  triompherait  de  la  maladie  en  quelques  joura.  On  conçoit  un  pareil  effet 
pour  une  rate  simplement  congestionnée,  telle  qu'elle  existe  dans  la  fièvre  typhoïde 
et  dans  la  plupart  des  fièvres  intermittentes;  mais  ce  résultat  est  impossible  à  ob- 
tenir sur  les  rates  hypertrophiées ,  qui ,  fermes  et  dures ,  ont  un  parenchyme  qui 
ressemble  à  celui  du  foie  ou  au  tissu  musculaire.  Une  altération  aussi  profonde  ne 
peut  pas  se  résoudre  en  quelques  jours  ni  même  en  quelques  semaines,  à  supposer 
môme  qu'elle  soit  curable,  ce  qui  est  encore  fort  contestable. 

Diagnostic.  —  Nulle  difficulté  pour  reconnaître  une  tumeur  splénique.  L'or^ 
ganc  débordant  presque  toujours  les  fausses  côtes ,  on  le  distinguera  aisément  à  m 
densité,  à  sa  matité ,  au  rebord  large ,  obtus ,  arrondi ,  qui  le  termine  anténenre-- 
ment  et  en  bas,  et  qui  est  dirigé  dans  un  sens  contraire  à  celui  du  foie.  Enfin,  par 
la  palpation,  et  surtout  à  l'aide  de  la  i)ercussion,  on  circonscrit  la  tumeur,  et  si  an 
fur  et  k  mesure  on  dessine  son  contour  avec  de  l'encre  ou  un  crayon  de  nitrate 
d'argent,  on  reconnaît  la  forme  de  la  rate.  Celle-ci ,  lorsqu'elle  est  affectée  d'hyper- 
trophie, représente  un  ovoïde  arrondi  sur  ses  bords  et  ayant  son  plus  grand  diamë* 
tre  dans  le  sens  vertical.  Dans  cette  exploration  il  faut  toujours,  à  l'aide  de  la  per- 
cussion, atteindre  les  limites  supérieures  de  la  rate,  qui,  comme  nous  l'avons  dit, 
remonte  quelquefois  assez  haut  dans  la  poitrine.  Il  peut  même  arriver^  ainsi  que 
M.  Piorry  l'a  démontré,  que  l'organe  acquière  des  dimensions  qui  dépassent  21  cen- 
timètres sans  qu'il  déborde  pourtant  le  rebord  des  fausses  côtes  gauches  :  c'est 
ce  qu'on  observe  surtout  chez  les  sujets  dont  le  ventre  est  volumineux,  très  déve- 
loppé de  bas  en  haut,  ou  chez  ceux  dont  les  dimensions  verticales  de  la  poitrine 
sont  considérables.  La  percussion  faite  méthodiquement  fera  constater  dans  ces  cas 
une  matité  complète  donnant  au  doigt  la  sensation  d'une  forte  résistance  sans  la 
moindre  élasticité.  Cette  matité,  ainsi  que  M,  Piorry  l'a  fort  bien  établi,  est  située 
inférieurcment  et  postérieurement  à  celle  qui  correspond  au  cœur  ;  supérieure- 
ment et  antérieurement  à  l'espace  occupé  par  le  son  mat  du  rein,  à  gauche  de  celui 
qui  dépend  du  foie  ;  plus  bas  que  le  lieu  où  se  rencontrent  d'ordinaire  les  épan- 
chements  pleurétiques  peu  considérables.  Les  régions  occupées  normalement  par  le 
poumon  gauche,  surtout  celle  qui  est  située  tout  à  fait  en  bas,  près  de  la  colonne 
vertébrale,  continuent  à  donner  de  la  sonorité  et  de  l'élasticité  par  la  percussioii 
légère  et  superficielle ,  en  même  temps  que  la  respiration  auscultée  y  reste  pure. 
M.  Piorry,  que  je  copie  ici,  car  il  a  exprimé  des  résultats  parfaitement  exacts,  ajonte 
que  la  matité  de  l'hypochondre  gauche,  dont  nous  parlons  actuellement,  ne  pourrait 
pas  dépendre  des  aliments  contenus  dans  l'estomac  ;  careile  ne  serait  |>as  permanente, 
et  se  dissiperait  alors  par  le  simple  décubitus  sur  le  côté  droit  ;  celte  qui  serait  pro- 
duite par  des  fèces  accumulées  dans  le  gros  intestin  coexisterait  le  plus  souvent 
avec  un  son  obscur  des  régions  iliaques,  surtout  de  la  gauche,  et  disparaîtrait  sous 
l'influence  des  purgatifs;  enfin  celle  qui  dépendrait  d'une  coUectiofi  drconscrite 
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de  liquide  dac  à  une  péritonite  partielle  aurait  été  précédée  des  sigiies  aigus  de 
cette  aflection,  et  serait  accompagnée  de  symplumcs  fort  différents  de  ceux  aux- 
({oeis  la  rate  donne  lieu. 

On  ne  conçoit  pas  que  des  médecins  aient  été  assez  distraits  ou  malhahiles  pour 
confondre  la  nte  hypertrophiée  avec  l'utérus  développé  par  la  grossesse  ;  car  le 
siège  de  hi  tumeur,  sa  forme,  son  mode  de  développement  de  haut  en  bas,  pour- 
raient seuls  empêcher  de  commettre  une  aussi  grossière  méprise. 

Il  est  souvent  difficile  de  distinguer  l'hypertrophie  de  la  rate  du  simple  engorge* 
ment  spléniqne.  On  croira  plutôt  à  la  première  altération  qu'à  la  seconde,  si  la  tu- 
meur est  très  dure,  si  elle  donne  au  doigt  une  très  forte  résistance,  si  elle  s'est 
développée  très  lentement  et  si  son  début  remonte  à  une  époque  déjà  éloignée.  Dans 
les  engorgements  simples,  tels  qu'on  les  observe  au  début  des  fièvres  intermit-> 
tentes,  la  tuméfaction  est  rapide,  sujette  à  des  variations  d'un  jour  à  l'autre,  il  y  i 
plus  de  sensibilité  à  la  pression  ;  souvent  il  y  a  des  douleurs  spontanées ,  et  l'of-^ 
gane  n'a  pas  la  dureté  qu'il  acquiert  dans  le  premier  cas. 

Pronostic, —  L'hypertrophie  de  la  rate  est  une  affection  généralement  grave  ; 
si  dans  quelques  cas  elle  n'apporte  aucun  trouble  manifeste  dans  l'économie ,  Il 
n'est  pas  moins  vrai  que  le  plus  souvent  elle  exerce  une  influence  fâcheuse  sur  la 
nutrition,  et  qu'elle  finit  tôt  ou  tard  par  tuer  les  malades ,  après  avoir  produit  une 
hydropisie  ascite.  On  portera  surtout  un  pronostic  fâcheux  lorsque  la  rate,  très 
dure,  très  grosse,  s'est  développée  lentement,  d'une  manière  obscure,  sans  être 
précédée  de  fièvre  intermittente,  ou  lorsqu'elle  ne  coexiste  pas  avecquelcfuc  accl^ 
dent  périodique.  Cette  lésion  peut  rester  stationnaire  et  latente  pendant  un  grand 
nombre  d'années. 

Etiologie.  —  Presque  tous  les  individus  atteints  d'hypertrophie  de  la  rate  ont 
eu,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée ,  des  fièvres  intermittentes  qui  se  sont 
prolongées  longtemps,  et  qui,  quoique  bien  guéries,  ont  probablement  laissé  après 
elles  la  rate  un  peu  plus  grosse.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  ordinairement  après  une 
ou  plusieurs  années  d'une  santé  parfaite  qu'on  voit  ces  individus  pâlir,  maigrir  et 
présenter  la  série  d'accidents  que  nous  avons  précédemment  fait  connaître.  Plus 
rarement  on  voit  l'excès  de  nutrition  de  la  rate  succéder  immédiatement  à  des  ^^é". 
vies  intermittentes ,  qui  quelquefois  ont  cessé  complètement ,  bien  que  la  rate  ait 
toujours  continué  de  s'accroître  ;  d'autres  fois  ces  accès  persistent  encore ,  et  ils 
se  HKMitrent  irrégulièrement  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés ,  circonstance 
importante  à  connaître,  et  qu'on  doit  toujours  rechercher  en  vue  du  pronostic  et 
àt  la  thérapeutique.  Dans  quelques  cas  pourtant,  et  nous  en  avons  vu  pour  le  moins 
quatre  exemples,  l'hypertrophie  de  la  rate  portée  à  un  très  haut  degré,  ainsi  que 
j*en  ai  rap)iorlé  plus  haut  un  exemple  remarquable ,  ne  reconnaît  comme  antécé* 
dents  ni  des  accès  de  fièvre  intermittente  ni  un  séjour  dans  des  pays  marécageux  ; 
Taltération  de  nutrition  se  produit  alors  d'une  manière  toute  spontanée  et  sans 
qo*oB  puisse  saisir  l'action  évidente  d'aucune  cause  prochaine  ou  éloignée. 

Traitement.  '—  L'augmentation  de  volume  de  la  rate  survient-elle  chez  un  iu" 
divido  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes,  le  malade  présentet-il  encore  k  des  in- 
tervalles réguliers  ou  irréguliers  des  accès  ou  quelques-uns  des  phénomènes  carac* 
téiisant  un  stade  de  la  fièvre,  on  devra,  sur  cette  indication,  administrer  le  sulùite 
de  quinine,  qui  presque  toujours  trioinplie  rapidement  de  tous  les  accidents.  Si, 
ptr  contre,  l'engorgement  de  la  rate,  lentement  développé,  ne  coïncide  point  avec 
des  symptômes  fébriles ,  si  l'organe  est  dur  et  volumineux,  le  sulfate  de  quiaîi\^«  % 
àoÊt  qu'on  l'administre,  et  quelque  hng  que  soit  le  temps  pNiàanl\M|aÀ 
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00  le  donne,  restera  sans  effet  Ainsi  }*ai  va  plusieurs  fois  M.  Ghomel  donner  vai- 
nement pendant  huit  à  dix  jonrs  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  ;  et  moi-même  j*ai, 
dans  ces  dernières  années,  sur  neuf  individus  pour  le  moins  atteinte  d*bypertrophie 
de  h  rate,  porté  la  dose'da  sel  de  quinine  à  2  grammes  par  jour  ;  j*en  ai  prolongé 
Tusage  pendant  plus  de  deux  semaines  :  je  Fai  combiné  souvent  à  parties  égales  de 
limaille  ou  de  sous-carbonate  de  fer,  sans  que  j'aie  jamais  constaté  la  moindre  di- 
minution dans  le  volume  de  la  tumeur.  On  a  prétendu  expliquer  ces  insuccès  en 
disant  que  le  tissu  de  la  rate  était  alors  dégénéré  ou  le  siège  de  produits  accidentels. 
Or  il  n*en  est  rien.  Dans  tous  les  faits  que  j'ai  observés,  la  rate  était  seulement  hy- 
pertrophiée, c'est-à-dire  atteinte  de  cette  lésion  do  nutrition  que  nous  avons  vue, 
quel  que  soit  l'organe  atteint ,  résister  presque  toujours  aux  médications  les  plus 
énergiques.  Lorsqu'on  voit  une  rate  diminuer  promptement  de  volume,  soit  parles 
antiphlogistiques,  soit  par  la  quinine,  il  faut  croire  qu'il  y  a  alors  bien  moins  une 
hypertrophie  qu'une  congestion  du  tissu.  On  a  encore  opposé  plusieurs  autres  mé- 
dications à  l'aiïection  dont  nous  parlons  :  tels  sont  notamment  l'iode  à  l'intérieur  et  en 
frictions,  les  alcalins  eu  bains  et  en  boissons,  les  évacuants,  les  émissions  sangui- 
nes, les  révulsifs  cutanés,  les  douches  froides,  mais  ces  divers  remèdes  ont  tou- 
jours échoué  dans  mes  mains.  Je  crois  donc  qu'il  faut  désormais  rechercher  si  la 
thérapeutique  ne  posséderait  pas  quelques  agents  plus  efficaces  que  ceux  qui  ont 
été  vainement  employés  jusqu'à  ce  jour.  Les  eaux  naturelles  de  Vichy,  prises  à 
leurs  sources  mêmes,  ont  donné,  dit-on,  d'heureux  résultats.  Il  en  serait  de  même 
des  eaux  plus  fondantes  encore  de  Garlsbad.  (Voir  comme  complément,  p.  139 
du  tomel".) 

DU  GOITRE. 
jBtnortmib.  ^  fironcbocèle,  Irachëocèle,  grosse  gorge,  gros  coo  ;  kemia  Unckeaiis^  etc. 

H'faut  réserver  le  mot  goitre  pour  désigner  l'hypertrophie  du  corps  thyroïde,  et 
ne  pas  confondre  sous  cette  expression,  comme  le  faisaient  les  anciens,  toutes  les 
intumescences  de  l'organe  dues  au  développement  de  quelques  productions  acci- 
dentelles, telles  que  les  kystes,  le  cancer,  etc. 

Anatomiè  pathologique.  —  Le  corps  thyroïde  peut  être  hypertrophié  dans  tonte 
son  étendue  ou  seulement  dans  un  de  ses  lobes,  ou  même  dans  une  partie  d'un 
lobe.  Quand  l'hypertrophie  est  générale  et  considérable,  l'organe  peut  avoir  acquis 
des  dimensions  monstrueuses  et  un  poids  qui  peut  être  de  500  grammes  ;  on  l'a  vu 
même  s'élever  parfois  jusqu'à  5  ou  6  kilogrammes.  Son  tissu  est  toujours  plus 
dense,  plus  rouge,  et  les  lobules  qui  le  constituent  ont  un  volume  plus  considérable. 
A  l'incision  on  fait  souvent  suinter  un  liquide  jaunâtre  et  visqueux  logé  dans  de 
petites  vésicules  membraneuses  demi-transparentes.  Les  vaisseaux  de  la  tumeur 
sont  plus  volumineux.  Quand  le  goitre  est  très  ancien,  on  trouve  fréquemment, 
dans  son  intérieur,  diverses  productions  morbides  qui  viennent  encore  en  augmen- 
ter le  volume  ;  on  y  rencontre  surtout  des  kystes  séreux  ou  mélicériques,  dont  les 
psirois  peuvent  devenir,  à  la  longue,  fibreuses,  cartilagineuses  ou  même  osseuses  ; 
plus  rarement  on  y  trouve  des  noyaux  squirrbeux  ou  du  tissu  encéphaloïde.  Dehaën, 
faisant  publiquement  la  dissection  d'un  goitre,  y  trouva  réunies  plusieurs  produc- 
tions accidentelles  ;  la  tumeur  contenait,  en  effet,  du  squirrhe,  de  l'encéphaloïde, 
du  lipome,  de  l'athérome,  des  hydatides,  des  concrétion;^  osseuses  et  des  noyaux 
apoplectiques. 

Si/mptâmeSf  marche,  —  I^  gottre  se  présente  sous  la  forme  d'une  tumeur 
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molle,  pAteuse,  indolente,  plus  on  moins  mobile,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peao,  sillonnée  de  grosses  veines.  Sa  forme  cl  son  volume  varient  beaucoup;  Thy- 
pertrophie  peat  occaper  tout  l'organe  ou  un  de  ses  lobes,  et  dans  Tun  et  l'autre  cas 
raffecter  très  inégalement  :  le  plus  souvent  pourtant  la  tumeur  est  ovoïde  ou  sphé- 
roldale,  et  occupe  toute  la  partie  antérieure  du  cou  ;  on  la  voit  quelquefois,  se  dé- 
tachant du  larynx,  tomber  sur  la  poitrine,  sur  le  ventre,  et  mémo,  dit-on,  jusque 
sur  le  pnbis  et  à  la  partie  rooyemie  des  membres  inférieurs  ;  d'autres  fois  elle  re- 
monte latéralement  jusqu'au  niveau  des  oreilles.  Mais  ces  faits  sont  excessivement 
rares.  Dans  la  plupart  des  cas  la  tumeur  n'a  que  le  volume  du  poing  ou  des  deux 
poings  du  sujet,  et  ce  n'est  que  très  rarement  qu'elle  acquiert  le  double  de  ces  di- 
mensions. Si  rbypertropbie  n'envahit  qu'un  des  lobes  du  corps  thyroïde,  la  tumeur 
est  située  sur  le  côté  du  cou,  à  droite  ou  à  gauche  de  la  trachée  et  du  larynx.  Le 
goitre  conserve  rarement  d'ailleurs  la  forme  primitive  de  l'organe,  presque  tou- 
jours il  est  parfaitement  limité  à  sa  circonférence,  excepté  pourtant  lorsque,  par 
suite  de  l'ancienneté  de  la  tumeur,  le  tissu  cellulaire  ambiant  s'aiïecte  à  son  tour  et 
s'indure.  La  tumeur  située  sur  le  larynx  suit  tous  les  mouvements  que  cet  organe 
-exécute  pendant  la  respiration  et  la  déglutition  ;  assise  sur  des  vaisseaux  volumi- 
neux, et  traversée  par  des  artères  d'un  gros  calibre,  elle  est  souvent  aussi  le  siège 
de  pulsations. 

Le  goitre  présente  quelquefois  des  variations  assez  notables  dans  son  volume  : 
ainsi  il  est  incontestable  que,  chez  quelques  femmes,  la  tumeur  augmente  momen- 
tanément pendant  l'époque  menstruelle,  et  chacun  sait  que  Thumidité  peut  avoir 
le  même  effet. 

Les  rapports  du  goitre  avec  des  organes  importants  expliquent  les  troubles 
graves  qu'on  observe  quelquefois  chez  les  individus  affectés  de  cette  maladie.  Ainsi 
la  compression  du  larynx  altère  la  voix  et  la  rend  rauque  ;  la  respiration  est  gênée; 
les  malades  sont  essoufDés,  et  épi^ouvent  même  parfois  des  accès  de  suffocation.  La 
pression  que  la  tumeur  exerce  également  sur  l'œsophage  explique  pourquoi  certains 
malades  avalent  difficilement  surtout  les  aliments  solides.  La  pression  sur  les  veines 
jugulaires,  en  gênant  le  retour  du  sang  de  la  tête,  occasionne  de  la  céphalalgie, 
de  la  pesanteur  de  tête,  parfois  des  accidents  de  congestion,  et  même  l'hémorrhagie 
cérébrale  ;  en  même  temps  la  face  est  bouffie,  violacée  ;  les  lèvres  sont  bleuâtres 
et  gonflées  comme  dans  certaines  affections  organiques  du  coeur.  Si  le  goitre,  se 
dirigeant  en  haut,  comprime  les  glandes  salivaires,  la  sécrétion  de  la  salive  est 
activée  ;  enfin  on  a  vu  dans  ce  cas  l'ouïe  devenir  dure  par  suite  de  la  compression 
du  conduit  auditif.  Ces  effets  ont  lieu  lorsque  la  tumeur  a  acquis  un  volume  con- 
sidérable, ou  bien  encore  lorsque,  sans  avoir  de  grandes  dimensions,  son  dévelop* 
pement,  au  lieu  de  se  faire  vers  la  peau,  s'est  effectué  en  arrière  du  côté  du  rachis. 
On  a  vu  ces  goitres  en  dedans,  comme  on  les  nomme,  déterminer  des  accidents 
graves,  et  même  la  mort,  bien  qu'ils  n'eussent  que  le  volume  d'une  pomme  de 
moyenne  grosseur. 

Sons  prétexte  que,  dans  certains  pays,  le  goitre  et  le  cWlinisme  régnent  endé- 
miquement,  et  coexistent  souvent  chez  le  tiers  environ  des  individus,  on  s'est  cru 
en  droit  de  conclure  qu'il  y  avait  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  les  deux  ma- 
ladies; beaucoup  de  personnes  admettent  encore  aujourd'hui  avec  Fodéré  que  le 
goitre  est  une  cause  de  crétinisme,  ce  qu'ils  expliquent  par  la  compression  qde 
le  corps  th}Toîde  hypertrophié  exerce  sur  les  carotides.  Mais  l'observation  journa- 
lière prouve  qu'il  n'y  a  ici  qu'une  simple  coïncidence,  attendu  qu'eu  somme  \^ 
goîlrc  n'atteint  pas  le  plus  s^^'^à  nombre  des  crétins;  que  le  crétimsmc  e^v  tate 
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dans  beaucoup  de  pays  où  le  goUre  est  eudémique;  enfin,  on  rencontre  tous  le9 
jours,  dans  le  commerce  de  la  vie,  des  gens  qui,  nonobstant  un  goitre  volumineux, 
sont  doués  de  beaucoup  d'esprit.  Dans  Tétat  actuel  de  la  science,  le  goitre  endé- 
mique et  le  crétinisme  n*ont  d'autres  rapports  entre  eux  que  parce  qu'ils  peuvent 
être  un  effet  des  mêrncs  causes. 

Le  goitre  suit  une  marche  extrêmement  lente.  Débutant  communément  vers 
Tâge  de  six  à  douze  ans  ou  à  la  puberté,  il  s'accroit  peu  à  peu,  insensiblement.  Le 
plus  souvent  ou  le  voit  stationnaire  pendant  de  longues  années,  puis  il  augmente 
rapidement,  le  plus  souvent  sans  cause  appréciable  ;  il  offre  ainsi  de  ces  alterna- 
tives un  grand  nombre  de  fois  avant  d'atteindre  un  volume  considérable.  Dans 
quelques  cas  pourtant  on  a  vu  le  goitre  se  développer  avec  rapidité,  et  arriver  ea 
quelques  mois  à  des  dimensions  énormes.  Il  y  a  cependant  un  âge  où  Thypertro^ 
phie  du  corps  thyroïde  ne  fait  plus  de  progrès  :  cette  époque  peut  être  fixée  vers 
quarante  ou  quarante-cinq  ans.  Mais  souvent  alors  la  tumeur  devient  le  siège,  sm- 
vaut  les  prédispositions  des  sujets,  des  diverses  production»  morbides  dont  nous 
avons  parlé  précédemment. 

Le  goitre  peut  guérir  spontanément  :  ia  résolution  est  d'autant  phis  facile  que 
la  tumeur  s'est  formée  plus  rapidement  ;  mais  quand  le  goitre  se  développe  len* 
tement  et  date  déjà  de  plusieurs  années,  il  constitue  presque  toujours  une  maladif 
incurable. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  du  goitre  ne  peut  présenter  aucune  difiiculté  :  ei^ 
effet,  une  tumeur  molle ,  non  fluctuante ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ^ 
située  sur  le  larynx  au  niveau  du  corps  thyroïde,  ne  peut  être  formée  que  par  cet 
organe  hypertrophie ,  car  un  kyste  séreux  ou  bydatique  donnerait  de  la  fluctuation. 
L'emphysème  du  cou  est  une  aflection  à  maicbe  a^uë .  de  date  toujours  récente  « 
presque  toujours  traumatique ,  et  remarquable  par  la  crépitation  qu'on  produit 
quand  on  le  comprime.  Dans  le  cancer  du  corps  thyroïde ,  afTcction  très  rare 
d'ailleurs  ,  celui-ci  est  dur ,  bosselé ,  et  le  siège  de  douleurs  lancinantes.  On  ne 
prendra  pas  pour  un  goitre  ni  un  anévrysme  de  la  carotide  ni  les  eogoiigemeata 
scrofuleux  des  parties  latérales  du  cou  ;  car  dans  le  premier  cas ,  il  y  a  une  tumeur 
pulsative  avec  mouvement  d'expansion ,  dont  les  battements  diminuent  ou  cesseiH 
quand  on  exerce  une  compression  un  peu  forte  entre  elle  et  le  cœur»  tandis  qu'ils 
redoublent  si  l'on  comprime  entre  la  tumeur  et  les  capillaires  ;  les  engorgenienta 
acrofuleux  sont  remarquables  par  la  situation  le  long  du  cou ,  où  ils  forment  des 
noyaux  durs ,  isolés  d'abord ,  puis  réunis ,  et  dopt  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
ae  terminent  par  résolution  et  d'autres  par  suppuration. 

Prononiic,  —  Si  le  goitre  compromet  rarement  la  vie  «  il  n'en  constitue  pas 
moins  une  aiïection  très  incommode,  très  rebelle ,  le  plus  souvent  même  incurable. 
Il  est  d'autant  plus  difficile  d'en  triompher  qu'il  est  plus  ancien.  Il  est  plus  rebelle 
quand  il  est  endémique  que  lorsqu'il  survient  sporadiquement 

Etiologie.  —  Le  goitre  est  quelquefois  une  aflection  héréditaire.  Il  esmn  peu 
plus  commun  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  11  est  incontestable  que  cbes  la 
première  on  voit  quelquefois  la  tumeur  s'accroître  à  la  suite  de  la  suppression  des 
règles ,  après  les  efforts  de  la  parturition ,  ou  sous  l'influence  seule  de  la  gossesse, 
comme  le  prouve  un  fait  curieux  observé  il  y  a  peu  d'années  à  la  clinique  de 
H.  P.  Dubois,  cl  qui  est  rapporté  par  M.  Verrus  dam  le  Dictionnaire  de  médecine^ 
Le  goitre  est  beaucoup  plus  commun  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes.  Lj 
misère ,  l'usage  d'aller  le  cou  nu,  et  la  constitution  scrofuleuse,  sont  autant  de 
causes  prédisposantes ,  d'après  Bramley. 
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Legoître  est  une  affection  qui  règne  presque  épidémiquement  dans  nn  grand 
nombre  de  contrées ,  spécialement  dans  les  Vosges,  le  Valais,  dans  les  gorges  des 
Pjréaées,  des  Alpes,  des  Codilières.  Fréquent  dans  les  vallées  inférieures,  on 
le  dit  presque  inconnu  sur  les  hauteurs.  Les  uns  attribuent  le  développement  de 
la  maladie  dans  ces  cas  à  l'air  humide  et  non  renouvelé  ;  mais  cette  opinion ,  dé^ 
fendoepar  de  Saussure,  Fodéré  et  Benedict ,  a  trouvé  un  adversaire  habile  dans 
ftL  de  Uumboldt,  qui  a  prouvé  que  le  crétinisme  et  le  goitre  étaient  fréquents  dan^ 
certaines  localités  de  la  Colombie  situées  sur  des  plateaux  secs  ,  dépouillés  et  ha** 
layés  par  les  vents.  Le  plus  grand  nombre  accuse ,  sans  preuves  suifisantes  non 
plus ,  Fusage  de  certaines  eaux  ;  les  uns  disent  que  ce  sont  les  eaux  provenant  de 
la  fonte  des  neiges ,  les  autres  les  eaux  qui  sont  privées  d'air ,  la  plupart  les  eau^ 
contenant  des  sels  calcaires  ou  magnésiens. 

L'opinion  consistant  à  regarder  le  goitre  comme  se  développant  chez  ceux  qui 
boivent  one  eau  provenant  de  la  fonte  des  neiges  n'eid  nullement  fondée ,  car  on 
n'observe  pas  la  maladie  sur  le  penchant  des  Alpes ,  c'est-à-dire  là  même  où  les 
habitanls  boivent  l'eau  de  neige  presque  au  sortir  des  fondrières;  c'est  précisé* 
ment  dans  des  localités  plus  éloignées ,  dans  les  vallées ,  que  la  maladie  est  la  plus 
commune  :  de  même  le  goitre  est  endémique  à  Sumatra ,  où  il  ne  tombe  jamais  d« 
neige,  tandis  qu'il  est  inconnu  au  Groenland,  où  la  seule  boisson  des  habitants 
consiste  en  eau  de  neige  (Bramley). 

L'idée  que  le  goitre  endémique  dépendrait  de  la  désoxygénalion  de  l'eau  appar- 
tient à  M.  Boussingault.  Cette  désoxygénalion  pourrait  dépendre  de  l'élévation  do 
sol,  de  la  présence  de  l'acide  carbonique  dans  l'eau  ,  dd  contact  de  celle-ci  avec  des 
sobftances  avides  d'oxygène ,  telles  que  le  fer,  le  soufre ,  les  matières  organiques , 
comme  les  feuilles  mortes,  le  bois  pourri.  Cette  opinion  est  loin  d'être  encore  dé- 
montrée. 

Un  plus  grand  nombre  d'auteurs  rattachent  la  cause  du  goitre  à  l'usage  d'eaux 
aéléiiiteases ,  et  des  faits  nombreux  ont  été  produits  en  faveur  de  cette  idée  ;  amsi 
le  docceor  J.  M'Clelland ,  chirurgien  de  l'armée  du  Bengale ,  ayant  traversé  plus  de 
iOOO  milles  pour  étudier  les  causes  du  bronchocèle ,  a  trouvé  que  dans  cette 
immense  étendue  de  pays  le  développement  de  la  maladie  était  toujours  dû  à  la 
préseoce  dans  l'eau  de  sels  calcaires.  D'autres  ont  plus  particuUèrement  accusé  les 
seb  magnésiens  :  ainsi  Ingres,  en  suivant  toute  une  ligne  parcourue  par  une  bande 
de  calcaire  magnésien,  a  vu  le  goitre  se  produire  avec  une  constance  qui  ne  s'est 
démeatie  que  sur  le  bord  de  la  mer. 

L'kiée  de  rapporter  le  goitre  et  le  crétinisme  endémique  à  la  magnésie  a  été  sou- 
tenue dans  ces  derniers  temps  avec  une  grande  puissance  par  M.  le  docteur  Grange. 
Ainsi  ce  médecin  établit  que  la  présence  des  sels  magnésiens  dans  les  aliments  et 
les  boiiSODS  était  constante  dans  les  pays  fortement  infectés  ;  et  que  si  la  maladie 
(ait  défaut  dans  qudques  régions ,  cela  tient  à  l'action  favorable  exercée  par  la 
présence  de  l'iode  en  quantité  notable  dans  ces  mêmes  aliments,  dans  ces  mêmes 
boÎMOOs.  A  ces  faits,  M.  Grange  en  ajoute  d'autres  plus  concluants.  Il  affirme,  par 
iple ,  que  dans  certains  pays  des  jeunes  gens  se  donnent  volontairement  le 
pour  se  soustraire  à  la  conscription  en  buvant  certaines  eaux  que  l'analyse 
a  démontrées  être  très  magnésiennes;  et  que  dans  des  pays  où  le  goitre  est  endé* 
nique ,  des  familles  se  préservent  de  la  difformité  en  buvant  une  eau  différente  de 
cdks  dont  usent  le  reste  des  habitants  (i). 

(1)  Archivée  généraUê  de  médecine,  année  iJSrti,  nvméro  d'octobre,  p«  2&3. 
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L*opinion  de  M.  Grange  a  été  attaquée  dans  ces  derniers  temps  par  M.  le  doc- 
teur Niepce(l).  Ce  médecin  objecte  à  la  théorie  du  premier ,  que  dans  plusieurs 
villages  sitaés  dans  la  vallée  de  l'Isère  et  dans  celle  d*Aoste  qui  comptent  iin  très 
grand  nombre  de  goîtreux  et  de  crétins ,  les  eaux  analysées  par  des  chimistes  ha« 
biles  n'ont  fourni  aucune  trace  de  sels  magnésiens  ;  que ,  d'antre  part,  dans  de 
grands  centres  de  population ,  on  fait  un  usage  journalier  d*eaux  magné* 
siennes  sans  qu'on  y  remarque  ni  le  bronchocèle ,  ni  le  crétinisme.  M.  Niepce  cite 
notamment  la  ville  de  Grenoble. 

M.  Ghatin  a  émis  récemment  l'opinion  que  le  bronchocèle  endémique  se  rat-* 
lâchait  à  l'absence  ou  à  la  diminution  de  l'iode  ,  non-seulement  dans  l'eau  ,  dans 
l'air,  mais  dans  les  terres  ,  dans  les  aliments  ;  c'est  là  un  nouveau  sujet  de  recber^ 
ches  à  poursuivre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  incontestable  que  beaucoup  de  goitres  sont  dus  à  l'usage 
de  certaines  eaux,  sans  qu'on  puisse  déterminer  encore  au  juste  l'altération  que 
ce  liquide  a  subie.  Parmi  les  faits  prouvant  cette  influence  qu'on  pourrait  invoquer, 
je  ne  rappellerai  ici  que  l'histoire  de  ce  régiment  dont  parle  M.  Coindet ,  composé 
déjeunes  soldats  qui  furent  presque  tous  atteints  d'une  tuméfaction  considérable 
du  corps  thyroïde  peu  de  temps  après  leur  arrivée  a  Genève,  où  ils  buvaient  de 
l'eau  d'une  même  pompe  ;  ils  changèrent  d'habitation  et  de  boisson ,  et  le  corps 
thyroïde  reprit  promptement  ses  dimensions  ordinaires. 

Des  faits  et  de  la  discussion  qui  précèdent  on  doit  conclure  que  le  goitre  endé- 
mique n'est  pas  produit  par  une  cause  unique  ;  car  dans  les  pays  les  plus  infectés, 
ces  causes  ne  sont  pas  partout  les  mêmes;  et  il  est  rare  qu'il  n'y  en  ait  qu'une. 
Il  est  donc  infmiment  probable  que  le  goitre ,  comme  le  crétinisme  endémique, 
résulte  de  l'action  combinée  de  plusieurs  causes  :  c'est  lopinion  d'ailleurs 
qu'ont  émise  MM.  Cerise  et  Marchant.  Ces  médecins  distingués,  ayant  observé  le 
goitre ,  le  premier  dans  les  Alpes,  le  second  dans  les  Pyrénées,  s'accordent  pour 
admettre  que  la  maladie  peut  être  le  résultat  d'un  concours  de  circonstances 
diverses,  et  ils  se  sont  inscrits  contre  la  prétention  de  ceux  qui  veulent  lui  assigner 
nne  cause  constante  et  toujours  nécessaire.  C'est  à  peu  près  aussi  ce  qu'a  dit 
M.  Bramiey  dans  le  travail  étendu  qu'il  a  publié  sur  les  causes  du  goitre  dans  le 
Nèt>3t^l ,  où  il  a  vu  souvent  la  maladie  être  plus  commune  sur  les  hauteurs  que 
dans  la  plaine  ;  il  a  constaté  aussi  la  fréquence  du  goitre  dans  des  pays  les  plus 
dissemblables  par  le  climat,  la  température,  l'alimentation  et  la  qualité  des  eaux. 

Si  Téliologie  du  goitre  endémique  est  obscure ,  celle  du  goitre  sporadique  l'est 
plus  encore,  et  il  est  impossible  de  dire  jusqu'à  piésent  quelles  en  sont  les  causes 
prédisposantes  et  eflicientes. 

Traitement,  —  Lorsque  le  goitre  commence ,  surtout  si  le  sujet  est  jeune ,  il 
suffit  souvent  d'expatrier  l'individu  et  de  le  soumettre  à  de  bonnes  conditions  hy- 
giéniques pour  arrêter  la  maladie  dans  sa  marche  et  amener  même  sa  résolution  : 
ainsi  Itard  a  vu  à  Lausanne  un  pensionnat  consacré  à  de  jeunes  Anglais  où  presque 
tous  les  élèves  étaient  atteints  de  goitre,  et  auxquels  cependant  on  ne  donnait  aucun 
remède,  parce  qu'on  savait  que  le  retour  dans  leur  pays  suffirait  pour  les  guérir. 

Expatrier  les  individus  est  la  première  chose  à  faire  pour  le  goitre  endémique. 
M.  Grange  pense  qu'on  peut  dans  ces  cas  en  prévenir  le  développement  ou  l'arrêter 
en  prescrivant  l'usage  d'un  sel  marin  additionné  par  kilogramme  de  1  à  5  déci- 
grammes  d'iodure  de  potassium.  Ce  médecin  dit  avoir  guéri  ou  préservé  des  fa- 
milles entières;  mais  c'est  là  un  fait  qui  reste  encore  h  vérifier. 

(i)  Traité  dn  ffotire  et  du  erétinitme.  Paris  1854. 
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Ou  a  proposé  contre  ]c  goitre  conGrmé  une  foule  de  moyens  qui  pour  la  plupart 
sont  inutiles  :  tels  sont  les  vésicatoires ,  les  emplâtres  fondants,  les  sétons,  les 
caustiques,  les  scarifications  et  la  ligature  des  artères  thyroïdiennes.  Je  ne  parle 
pas  de  l'extirpation ,  que  quelques-uns  des  plus  célèbres  chirurgiens  modernes 
(Dupuytren,  Roux,  Blandin)  ont  tentée  sans  succès,  et  à  laquelle  il  faut  désormais 
renoncer. 

Parmi  les  moyens  curatifs  proposés  contre  le  goitre ,  un  de  ceux  qui  comptent 
le  plus  de  succès  avérés  est  sans  contredit  Tiode,  préconisé  surtout  par  Goindet  à 
Genève,  et  par  Brera  en  Italie.  On  administre  à  Tintérieur  la  teinture,  ou  mieux 
encore  riodure  de  potassium,  et  Ton  applique  en  outre  sur  la  tumeur  une  pommadé 
iodée.  L*iode  est  sans  nul  doute  la  substance  active ,  agissante ,  de  plusieurs  re- 
mèdes empiriques  qu*on  a  vantés  contre  le  goitre  :  tels  sont  les  cendres  du  fucu$ 
ve$iculosus ,  conseillées  par  Roussel  sous  le  nom  d'éthiops  végétal ,  et  V éponge 
brûlée.  Pour  que  celle-ci  soit  efGcace,  il  ne  faut  pas  la  charbonner;  mais  on  doit, 
d'après  la  recommandation  de  M.  Bouchardat,  ménager  tellement  le  feu ,  que  la 
poudre  obtenue  conserve  la  couleur  rousse  de  Téponge.  Aux  malades  âgés  de  plqs 
de  dix  ans  on  donne  chaque  jour  3  grammes  de  celte  poudre  (1  gramme  le  matin, 
1  à  midi,  1  le  soir).  £nûn,  la  poudre  d'épongé  et  Tiode  paraissent  être  la  partie 
active  de  la  poudre  dite  de  Sency,  arcane  auquel  une  commission  de  TAcadémie 
de  médecine  a  reconnu  une  e£Qcacité  assez  grande  pour  que  ce  corps  savant  ait 
demandé  au  gouvernement  d'acheter  le  remède  aûn  de  le  rendre  public. 

DE  L*ÊLÊPHANTIASIS  DES  ARABES. 

On  désigne  sous  le  nom  à! éléphant iasis  des  Arabes  une  maladie  spécialement 
caractérisée  par  une  tuméfaction,  par  une  hypertrophie  de  la  peau  et  des  tissus 
cellulaire  et  adipeux  subjacents,  ce  qui  produit  une  déformation  plus  ou  moins 
considérable  et  parfois  même  monstrueqse  des  parties  affectées. 

Historique.— 1\  ne  parait  pas  que  cette  maladie  ait  été  signalée  avant  le  x'  siècle; 
ce  fut  Rhazès,  médecin  arabe,  qui  le  premier  la  fit  connaître.  Mais  elle  n'a  été 
convenablement  étudiée  que  dans  le  siècle  dernier,  par  Hillary  et  Hendy,  qui  U 
décrivirent  avec  soin  sous  le  nom  de  maladie  glandulaire  des  Barbades,  Enfîn, 
en  1806,  un  auteur  français,  le  docteur  Alard,  publia  sur  Téléphantiasis  des  Arabes 
une  savante  monographie,  qui  est  encore  aujourd'hui  le  travail  le  plus  complet  que 
nous  possédions  sur  cette  affection. 

Anatomie  pathologique,  —  Dans  les  parties  affectées  d'éléphantiasis ,  la  peau 
est  indurée,  épaissie;  l'épidcrme  est  épais,  fendillé,  adhérent;  le  corps  muqueux 
est  très  distinct;  l'état  morbide  l'a  tellement  développé,  que  M.  Andral  dans  un 
cas,  et  M.  Rayer  dans  deux,  ont  pu  constater  toutes  les  couches  admises  par  Gaul- 
tier entre  l'épiderme  et  le  derme  ;  celui-ci  est  très  développé  et  |>eut  avoir  plus 
de  M  inilliiiH'tres  d'épaisseur.  Le  tissu  cellulaire  est  induré,  épaissi,  et  contient 
parfois  dans  ses  aréoles  une  matière  gélatineuse,  ou  bien  il  est  pénétré  de  fluides 
blancs  combinés  avec  lui ,  ce  qui ,  joint  à  sa  dureté,  lui  donne  un  as;^ect  crxnme 
squirrheux.  Les  muscles  sont  ordinairement  pâles ,  jaunâtres ,  amaigris,  ou  bien 
ils  ont  subi  la  dégénérescence  graisseuse  ;  on  a  quelquefois  trouvé  les  veines  de  la 
partie  malade  oblitérées,  les  ganglions  et  vaisseaux  lymphatiques  engorgés.  Knfin 
les  os  eux-mêmes  peuvent  être  amincis  et  friables. 

L'éiéphantiasis  attaque  surtout  les  membres  inférjei^rs,  les  jambes  spèàaAevK\euV\ 
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11  est  beaucoup  plus  rare  aux  membres  supérieurs.  Fixé  le  plus  souvent  à  un  seul 
côté,  on  ne  voit  presque  jamais  les  membres  congénères  en  être  simultanément 
envahis.  Ces  parties  peuvent  acquéfir  un  volume  énorme,  monstrueux,  ce  qui  leur 
donne  quelque  ressemblance  avec  les  jambes  de  l'éléphant,  et  c'est  de  là  qu'est 
venu  le  nom  que  la  maladie  porte.  D'autres  fois  Téléphantiasis  occupe  les  parois 
adominales,  mais  surtout  le  scrotum,  les  grandes  lèvres,  les  mamelles,  la  face  en 
totalité  ou  dans  quelques-unes  de  ses  parties,  comme  les  lèvres  ou  les  paupières. 
Enfur,  il  n'est  aucun  point  du  corps  qu'on  n'ait  vu  atteint  de  la  maladie  dont  nous 
parlons  ici. 

Symptômes.  —  On  s'accorde  généralement  à  reconnaître  que  dans  un  grand 
nombre  de  cas  l'intumescence  éléphantiasique  des  membres  est  annoncée  par  une 
douleur  plus  ou  moins  vive  suivant  le  trajet  de  la  veine  saphène  et  des  principaux 
troncs  lymphatiques.  Souvent  on  constate  tous  les  phénomènes  locaux  d'une  lym- 
phite.  Presque  toujours  aussi  la  peau  prend  une  teinte  érythémateuse,  et  le  tissu 
cellulaire  se  tuméfie  considérablement;  en  même  temps  les  malades  éprouvent 
des  frissons,  de  la  fièvre,  de  la  soif  ;  ils  ont  de  l'inappétence,  parfois  des  vomisse- 
ments et  du  délire.  Tous  ces  symptômes,  si  l'on  excepte  toutefois  une  tuméfac- 
tion qui  persiste,  cessent  entièrement  pour  revenir  à  des  époques  plus  on  moins 
éloignées.  Ces  espèces  d'accès,  qui  parfois  mettent  entre  eux  un  intervalle  de  plu- 
sieurs années,  peuvent  revenir  jusqu'à  quatorze  fois  par  an  (Hendy).  A  chacun 
d'eux  le  gonflement  augmente;  celui-ci  finit  par  acquérir  un  volume  énorme.  Ce 
gonflement ,  d'abord  un  peu  mou ,  semble  être  produit  par  un  épanchement  de 
sérosité  ou  de  lymphe  plastique  ;  mais  plus  tard  le  membre  devient  dur  et  ne 
conserve  plus  l'impression  du  doigt.  A  cette  époque,  la  maladie  n'excite  d'autres 
troubles  fonctionnels  que  ceux  qui  résultent  du  volume  ainsi  que  du  poids  de  la 
partie  affectée.  Celle-ci  peut  acquérir  les  formes  les  plus  bizarres  :  ainsi  un  des 
membres  est-il  frappé  d'hypertrophie,  il  ressemble  à  une  outre  ou  à  un  sac 
rempli.  La  tuméfaction  peut  être  uniforme,  ou  bien  elle  est  par  étage,  comme  si 
chacun  des  accès  avait  fait  sa  tumeur  particulière  (Rayer).  Si  l'éléphantiasis  occupe 
le  scrotum  ou  une  des  grandes  lèvres,  on  voit  une  tumeur  énorme,  du  poids  de 
10,  20,  30  kilogrammes  et  plus,  qui  pend  entre  les  cuisses  jusqu'aux  genoux  on 
jusqu'aux  jarrets.  Si  la  verge  est  afl^cctée ,  elle  peut  égaler  en  volume  le  pénis 
d*un  mulet.  Les  mamelles  peuvent  également  acquérir  une  grosseur  telle  qu'elles 
descendent  jusqu'au-dessous  de  la  rotule.  Quand  la  face  est  atteinte  d'éléphantia- 
sis,  les  traits  sont  méconnaissables  :  on  a  vu  alors  la  tête  surpasser  en  volume  celle 
d'un  bœuf,  et  le  nez  seul  acquérir  une  grosseur  tellement  monstrueuse,  qu'il  re- 
couvrait toute  la  face  (Schenck).  Lorsqu'il  n'y  a  eu  encore  que  quelques  attaques, 
la  peau,  dit  M,  Rayer,  est  ordinairement  lisse  et  sans  changement  de  couleur;  des 
vaisseaux  rampent  quelquefois  au-dessous  d'elle  et  lui  donnent  une  teinte  rem- 
brunie ;  peu  à  peu  elle  acquiert  de  la  rudesse  ;  elle  se  couvre  de  ninniclons ,  de 
veines  variqueuses,  d'écaillés  épidermiques  comme  dans  l'ichtlivosc.  Kufin,  il  se 
forme  parfois  des  gerçures  et  des  crevasses;  les  ganglions  lymphatiques  voisins 
peuvent  être  sains  ou  indurés.  La  sensibilité  n*cst  pas  ordinairement  détruite  dans 
les  parties  malades. 

Marche,  durée,  terminaisons,  —  Comir.e  nous  l'avons  vu,  l'élt'phantiasis  pro- 
cède ordinairement  par  accès.  An  début  il  s'accroît  rép;ulirreinent  ;  arrivé  à  un 
certain  degré,  il  reste  souvent  longtemps  statioiniaire  :  sa  durée  est  lonjonrs  longue  ; 
il  peut  se  prolonger  plus  de  dix,  quinze  ou  vingt  ans.  On  Ta  vu,  dans  (jnelqucs  cas 
fert  rares,  se  terminer  5/)ontanémcnl  par  la  guérisuii,  mais  presque  toujours  il 
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persiste  toote  la  vie.  Il  ne  devient  une  cause  de  mort  que  lorsque  le  sujet  csl  d'une 
très  manvaise  constitution ,  ou  lorsque  la  tuméfaction  des  parties  détermine  la 
gangrène,  accident  d'ailleurs  fort  rare. 

Diagnostic,  —  La  dureté,  la  résistance  des  parties  afTcclées,  la  marche  de  l'af* 
fectkm,  qui  est  toujours  locale,  permettront  de  distinguer  Téléphantiasis  des  Arabes 
d*a?ec  on  œdème  partiel ,  qni  est  la  seule  maladie  avec  laquelle  on  pourrait  le 
confondre. 

Pronoiiie.  —  D'après  ce  qui  précède,  il  est  constant  que  Téléphantiasis  est  nne 
maladie  fâcbense;  car  si  die  n'entraîne  presque  jamais  la  mort,  elle  n'en  constitue 
pas  moins  pour  ceux  qni  la  portent  une  infirmité  incommode  et  presque  toujours 
incurable. 

Etiologie.  —  Très  rare  en  Europe ,  Téléphantiasis  est  une  maladie  qui  règne 
sortoat  dans  les  pays  chauds  :  ainsi  elle  est  fréquente  en  Egypte ,  dans  la  Turquie 
d'Asie,  dans  le  Malabar,  à  Ceylan,  dans  le  Japon,  à  Tile  Barhade,  etc.,  sans  qii*oh 
lit  pu  décotivrir  les  circonstances  qui  rendent  la  maladie  endémique  dans  ces  pays. 
Dans  tous  les  cas,  Téléphantiasis  n'est  ni  contagieux  ni  héréditaire  ;  il  attaque  în- 
différemment  les  hommes  et  les  femmes,  sévit  à  tout  âge,  mais  il  est  plus  commun 
chez  les  adultes.  1^  plus  souvent  spontanée,  cette  alTeclion  peut  survenir  dans  des 
parties  dont  les  veines  sont  rétrécies  ou  oblitérées,  dans  celles  qui  ont  été  pendant 
longtemi)s  le  siège  d'ulcères,  d'eczéma,  de  lichen,  ou  qui  ont  été  affectées  nombre 
de  fois  d'érysipèle  :  c'est  ce  que  j'ai  observé  dans  deux  cas. 

Traitement,  -^  Si  l'on  était  appelé  au  début,  on  devrait  combattre  la  maladie 
par  les  antiphlogistiques,  les  émollicnts  et  les  frictions  mercuriellcs.  A  Tétat  chro* 
nique,  les  saignées  générales  et  locales  ne  sont  pas  manifestement  utiles;  il  en  est 
peat-étre  de  même  des  scarifications  ;  les  cautères,  les  moxas,  les  vésicatoires,  les 
mercoriaux  ont  toujours  échoué.  Les  frictions  résolutives ,  faites  surtout  avec  les 
pommades  iodées,  pourraient,  d'après  MM.  Cazenavc  et  Schedel,  être  conseillées 
avec  quelques  chances  de  succès  ;  il  en  serait  de  même  des  douches  de  vapeur; 
mais  on  est  à  peu  près  unanime  pour  recommander  la  compression,  qui  paraît  être 
en  effet  le  moyen  le  plus  efficace.  Enfin,  fatigués  par  le  poids  des  parties,  beaucoup  d0 
malades  ont  réclamé  l'amputation.  iMais  on  n'aura  recours  h  ce  moyen  extrême 
qu'autant  que  l'éléphantiasis  mettrait  obstacle  à  l'accomplissement  de  certaines 
fonctions  importantes  ou  rendrait  les  individus  impropres  à  exercer  leur  état.  On 
devra  d'autant  plus  hésiter  à  débarrasser  les  malades  de  leur  infiimité,  qu'on  a  vu 
maintes  fois  ceux  qui  avaient  échappé  aux  périls  de  l'opération  être  pris  de  récidive 
dans  le  moignon  même,  et  plus  souvent  dans  une  autre  partie  du  corps. 

Nature,  —  Alard  a  soutenu  avec  talent  que  l'éléphantiasis  des  Arabes  étah 
nne  phlegmasie  du  système  lymphatique  du  derme  ;  mais  cette  opinion  est  fort 
contestable,  car  elle  n'a  encore  en  sa  faveur  aucune  preuve  anatomique  certaine. 
L'éléphantiasis  consiste  pour  nous  en  une  perversion  de  la  nutrition  dont  la  cause 
est  tout  à  fait  inconnue. 

d'une  induration  rare  de  la  peau. 

Je  fixerai  un  instant  l'attention  du  lecteur  sur  une  maladie  fort  rare,  puisque 
la  science  n'en  possède  guère  qnc  cinq  ou  six  exemples.  Signalée,  d'après  M.  Gin- 
trac,  en  Italie  en  1782  et  1837,  M.  Thirial  la  décrivit  en  18/i5  dans  le  Journal  de 
médecine,  sous  le  nom  de  sclércme  des  adultes.  C'est  la  même  affecVm  c\vLf*  Vt 
professeur  Forgct  a  appelée  choriorriis,  ou  sc/croslênosr,  dans  md  mémoire  çuVIiife 
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en  1847  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  J*ai  moi-même  obser\é  celle 
maladie  une  seule  fois  à  Thôpital  de  Sainl-Anloine  ;  la  relalion  de  ce  fail  curieux 
a  élé  donni^o  par  M.  le  docteur  Bernard,  mo2i  ancien  interne,  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux  (numéro  29  avril  1847). 

Dans  i*aiïection  dont  nous  parlons,  la  peau,  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable,  a  acquis  une  dureté  particulière  :  elle  est  dure  et  tendue,  comme  si  les 
prlies  molles  subjacentes  éiaienl  étranglées  par  elle.  Aussi  on  ne  peut  plus  la 
pincer  :  les  rides  et  les  plis  ont  cessé.  Si  la  face  est  alTectée,  la  physionomie  a  perdu 
Itqute  expression  :  on  dirait  une  figure  de  carton,  La  peau  des  membres  est  elle- 
même  indurée;  les  mouvemenis  sont  roidcs,  diiSciles,  à  un  |)oint  tel  que  les  ma* 
lades  cessent  de  pouvoir  travailler,  et  qu'ils  ne  marchent  qu'avec  peine. 

Malgré  une  altération  aussi  profonde,  la  peau  conserve  sa  sensibilité,  sa  tempé- 
rature, sa  perspirabilité.  Elle  a  tantôt  sa  coloration  normale,  tautot  elle  semble  un 
peu  plus  foncée  ;  ailleurs,  comme  je  Tai  vu ,  elle  a  perdu  son  pigment  dans  une 
foule  de  points.  Son  épaisseur  est  peut-être  légèreipent  augmentée;  mais  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ne  participe  pas  à  cette  hypertrophie.  Il  n'y  a  pas  d*œdème, 
poitit  de  fièvre;  les  organes  digestifs,  respiratoires  et  circulatoires,  sont  dans  toute 
leur  intégrité. 

Cette  maladie  a  une  marche  essentiellement  chronique.  Un  fait  de  i>J.  Tbirial 
prouve  que  la  guérison  est  possible  ;  mais  ce  résultat  ne  doit  s'obtenir  que  fort 
rarement. 

Jusqu'à  présent  la  maladie  n'a  été  observée  que  chez  des  femmes  âgées  de  15, 
21,  33,  50  ans.  Des  troubles  dans  la  menstruation  ont  paru  deux  fois  jouer  un 
rôle  dans  la  production  de  la  maladie. 

Le  traitement  est  encore  h  trouver.  Cependant  nous  conseillerons,  et  nous 
avons  essayé  en  pareil  cas ,  les  médicaments  altérants ,  parmi  lesquels  nous  pré- 
férerions les  alcalins  en  bains  et  en  boissons^,  les  mercuriaux,  les  préparations 
iodées* 

Nature.  —  Quelle  opinion  peut-on  se  faire  de  cette  maladie  ?  de  quelle  affection 
peut-on  raisonnablement  la  raj^procher  ?  iM.  Thirial  a  voulu  en  faire  une  forme  de 
sçlérème  ;  mais  si  on  lui  compare  le  tableau  que  nous  avons  tracé  dans  le  pre- 
mier volume  de  l'œdème  des  nouveau-nés,  on  ne  trouvera  aucune  ressemblance, 
aucune  analogie  enin^  les  deux  affections.  Dans  celle  que  nous  venons  de  décrire, 
il  n'y  a  en  effet  point  dœdèmo  ;  la  peau  conserve  sa  température,  sa  sensibilité,  sa 
perspirabilité  ;  tandis  que  nous  savons  qu'il  n'en  est  pas  de  même  dans  l'oedème 
des  nouveau- nés.  Celui  ci  est  une  aiïection  aigué  s'accompagnant  de  symptômes 
asphyxiques  et  se  terminant  presque  toujours  par  la  mort ,  tandis  que  l'iduration 
dont  nous  parlons  est  une  affeclion  à  marche  chronique  ne  s'accompagnant  d'au- 
cun trouble  du  côté  des  principales  fonctions ,  et  ne  paraissant  pas  devoir  compro- 
mettre l'existence ,  du  moins  prochainemenl.  M.  Forgct  n'a  vu  dans  la  maladie 
qu'une  inflammation  chronique  du  derme,  (.n  mircho  de  l'affection,  les  caractères 
de  l'altération  ,  l'intégrité  des  principales  fonctions,  s'opposent  formellement  à  ce 
que  nous  acceptions  une  pareille  doctrine.  Pour  nous,  sans  rien  préjuger  sur  la 
nature  même  de  la  maladie ,  que  nous  avouons  ne  pas  coimaître ,  nous  pensons 
qu'il  faut  la  rapprocher  de  réléphanliasis,  sans  pourtant  ht  confondre  avec  lui;  elle 
s'en  distingue  en  elfet  par  piusieui*s  caractères.  Cette  opinion  est  aussi  celle  qu'a 
professée  M.  Rayer,  lorsque  nous  lavons  prié  d'examiner  la  malade  que  nou3 
traitions  à  l'hôpital  Saint- Antoine. 
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KE  L'ATBOPHIE. 
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L'atrophie  est  cet  état  dans  lequel  un  organe  ou  un  tissu  s*amoindrit,  perd  de 
ton  fohime  par  suite  d*une  diminution  dans  la  nutrition.  L*atri)phie  est  pour  un 
organe  ou  pour  un  appareil  d'organes  ce  que  le  marasme  est  pour  le  corps  entier^ 

L*atrophie  produit  dans  les  parties  qu'elle  affecte  divers  changements,  qui  ont 
été  parfaitement  tracés  par  M.  Andral  dans  son  Anatomie  pathologique.  C'est 
ainsi,  dit  ce  savant  professeur,  que  le  volume  devient  moindre,  d'où  résulte  pour 
les  membranes  un  amincissement  de  leur  tissu  ,  et  pour  les  parenchymes  une  di- 
mioulion  de  leur  masse.  Il  est  des  cas  pourtant  où  il  peut  y  avoir  atrophie  considé- 
rable d'un  organe,  sans  que  son  volume  paraisse  moindre  :  ainsi  la  raréfaction  du 
tissu  aréolaire  des  os  et  des  poumons  par  les  progrès  de  l'âge  existe  sans  change- 
ment daas  le  volume  et  dans  la  configuration  des  parties.  L'organe  atrophié  peut 
avoir  plus  ou  moins  de  consistance  qu'à  l'état  normal  ;  le  plus  souvent  il  est  ra- 
molli; son  tissu  est  flasque,  moins  coloré  car  il  reçoit  moins  de  sang  que  de  cou- 
tume, conune  le  prouve  l'oblitération ,  ou  tout  au  moins  la  diminution  du  calibre 
des  artères;  souvent  de  la  graisse  se  dépose  en  grande  quantité  autour  de  lui, 
comme  pour  combler  le  vide  qu'il  laisse  par  suite  de  son  retrait.  Enfin  le  tissu 
propre  s'amoindrit  de  plus  en  plus  ;  il  finit  même  quelquefois  par  disparaltie  tout 
à  fait;  il  est  alors  remplacé  par  du  tissu  cellulaire  ou  fibreux. 

L'atrophie  peut  êtie  produite  par  un  grand  nombre  de  causes.  Souvent  elle  ré- 
sulte de  ce  que  moins  de  sang  arrive  vers  l'organe  par  suite  de  la  ligature,  ou  de 
ToUilération  spontanée  de  l'artère  principale.  C'est  en  grande  partie  de  cette  ma- 
nière, et  peut-être  aussi  en  excitant  l'absorption  interstitielle,  qu'agit  la  compres- 
sion. D'autres  fois  l'atrophie  dépend  d'une  diminution  dans  l'influx  nerveux  : 
ainsi  la  section  des  nerfs  principaux  d'un  membre  produit  l'amaigrissement  de 
celui-ci  ;  nous  avons  vu  la  compression  d'un  glosso -pharyngien  déterminer  l'atrophie 
de  la  moitié  correspondante  de  la  langue.  La  suspension  des  fonctions  d'un  organe 
ou  leur  moindre  activité  amène  aussi  à  la  longue  l'atrophie  de  cet  organe;  c'est  par 
cette  cause,  combinée  à  une  diminution  de  l'influx  nerveux,  que  s'explique  l'atro- 
phie qui  frappe  les  membres  paralysés.  L'inflammation  ,  surtout  quand  elle  se  ter- 
mine par  suppuration,  entraine  quelquefois  aussi  après  elle  l'atrophie  des  tissus; 
cependant ,  dans  la  plupart  des  cas ,  l'atrophie  des  organes  survient  sans  qu'on 
poisse  en  déterminer  la  cause. 

Les  effets  de  l'atrophie  sont  locaux  ou  généraux,  suivant  l'importance  de  l'organe 
affecté.  Dans  tous  les  cas,  l'atrophie  a  {K)ur  eff'et  de  diminuer  ou  même  d'anéantir 
complètement  les  fonctions  das  organes  qu'elle  atteint. 

DE  i/athophik  Cérébrale. 

L'atrophie  cérébrale  est  une  altération  consistant  dans  la  diminution  du  volume 
et  de  la  nutrition  d'une  partie  on  de  la  totalité  du  cerveau.  L'atrophie  diffère  de 
Vaoénêsiâ  en  ce  que  la  première  suppose  que  l'organe  était  parvenu  ik  lovW  son  à(i- 
vdpppement  quand  il  a  suïù  uac  dJmwuUon  de  voJume ,  taudis  quç  le  imil  ogf- 
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nésie  désigne  le  défaut  primitif  ou  consécutif  de  développement  ou  d'accroissement 
du  Tencépbale,  ou  de  Tune  de  ses  parties.  Cette  distinction,  qui  est  fondée,  a  sur- 
tout été  établie  par  le  docteur  Cazauviclh  et  par  Breschet,  auteurs  d'etcellents 
travaux  sur  l'agénésie  et  divers  autres  vices  de  conformation  de  Teucéphalc  (Ar- 
chives,  tomes  XIV  et  XXVI).  Cependant,  comme,  en  défînilive,  les  troubles  fonc- 
tionnels sont  à  peu  près  les  mêmes,  de  Quelque  manière  que  la  substance  neneuse 
manque,  nous  allons  embrasser  à  la  fois  dans  le  tableau  suivant  et  Tagénésie ,  et 
Tatrophie  proprement  dite,  ainsi  que  Font  fait  avant  nous  MM.  Ândral  dans  son 
Anatomie  pathologique^  et  Calmeil  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  :  c'est  à 
ces  deux  auteurs  surtout  que  nous  emprunterons  la  plupart  des  détails  qui  vont 
suivre. 

Caractères  anatomiques,  —  Les  hémisphères  sont  plus  souvent  atrophiés  qu'au- 
cune antre  partie  de  Tencéphale  ;  ils  peuvent  Têtre  partiellement  on  dans  leur 
totalité. 

L'atrophie  partielle  ,  dit  M.  Andral,  peut  frapper  :  1*  Les  circonvolutions,  qui 
peuvent  être  moins  nombreuses ,  ou  plus  petites,  ou  même  manquer  tout  à  fait, 
soit  des  deux  côtés,  soit  d'un  seul  côté,  soit  enfin  dans  un  point  circonscrit  Quand 
les  circonvolutions  sont  seulement  atrophiées,  la  pulpe  nerveuse  peut  conserver  son 
aspect  et  sa  consistance  normale  ;  mais  souvent  on  trouve,  surtout  à  la  surface  du 
cerveau,  des  circonvolutions  luisantes,  dures ,  élastiques,  comme  ratatinées  et  sem- 
blables à  du  gluten  humide,  ou  bien  encore  elles  semblent  formées  par  des  mem- 
branes superposées  et  contenant  à  peine  dans  leur  trame  quelques  particules  de 
substance  nerveuse  (Calmeil).  2**  Toute  la  partie  supérieure  des  hémisphères 
cérébraux ,  depuis  leur  surface  extérieure  jusqu'aux  ventricules  ,  peut  être  atro- 
phiée ou  manquer  tout  à  fait.  Tantôt  alors  toute  cette  portion  de  la  masse  nerveuse 
est  remplacée  par  une  poche  séreuse  qui  n*a  aucune  communication  avec  les  ven- 
tricules; tantôt  au-dessous  des  méninges  on  aperçoit  à  nu,  sans  qu'aucune  incision 
ait  été  pratiquée ,  les  différents  organes  contenus  dans  les  ventricules  latéraux  (cou- 
ches optiques,  corps  striés,  etc.).  D'autres  fois  Taltération  est  moins  considérable; 
ainsi  on  trouve  seulement  qu'un  des  hémisphères  est  plus  petit  que  l'antre,  ou  bien 
même  l'atrophie  ou  l'agénésie  ne  porte  que  sur  un  des  lobules.  3*"  Les  couches 
optiques  et  les  corps  striés  peuvent  être  atrophiés  ou  manquer  tout  à  fait  L'atro- 
pKie  peut  porter  sur  toute  la  masse,  ou  isolément  sur  la  substance  blanche  ou  sur 
la  substance  grise.  Quand  ces  renflements  manquent  tout  à  fait ,  on  trouve  parfois 
à  leur  place  un  kyste  séreux ,  ou  bien  il  n'y  a  rien  qui  les  remplace.  Dans  le  pre- 
im'er  cas ,  ajoute  M.  Andral ,  la  masse  des  hémisphères  cérébtaux  peut  exister  ou 
manquer  ;  dans  le  second ,  elle  est  constamment  absente,  et  au  delà  des  pédoncules 
cérébraux  on  ne  trouve  plus  autre  chose  que  quelques  fibres  épaisses  qui  vont  s'épa* 
nouir  dans  un  tissu  membraneux  semblable  h  celui  qui ,  dans  les  premiers  temps 
de  la  vie  intra-  utérine  ,  marque  la  place  où  plus  tard  se  développeront  les  hémi- 
sphères cérébraux.  En  pareil  cas  encore  les  parties  blanches  centrales  manquent 
également ,  tandis  que  le  mésocéphale  et  le  cenclet  peuvent  avoir  leur  aspect  ac- 
coutumé. lx°  Ënlin  ,  on  a  aussi  constaté  l'atrophie  ou  l'absence  isolée  des  parties 
blanches  centrales,  celle  du  cervelet  ou  d'un  de  ses  lobes  ,  de  la  protul>érance  , 
des  tubercules  quadrijumaux  ;  c'est-à-dire  ,  en  un  mot ,  qu'il  n'est  aucune  des 
différentes  masses  nerveuses  contenues  dans  le  crâne  qui  n'ait  été  vue  on  atro- 
phiée ,  ou  complètement  absente. 

En  général ,  les  divei*s  degrés  d'atrophie  et  d'agénésie  que  nous  venons  de  passer 
vu  rcfuc  apparient  divoi's  changements  dans  lu  configuration  du  crûnc ,  qui  peut 
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présenter  on  aplatissement  vers  les  pariétaux ,  vers  le  frontal  on  I*occipitaI ,  ou,  ce 
qoi  est  pins  commun  ,  une  inégalité  dans  les  portions  droite  et  gauche.  Disons 
pourtant  qu*on  ne  peut  pas  toujours  juger  exactement  de  I*état  du  cerveau  par  la 
configuration  du  crâne;  celui-ci  peut ,  en  effet,  être  bien  cx)nformé ,  quoiqu'il 
manque  une  grande  portion  d*un  hémisphère  ,  ou  même  lorsque  les  deux  hémi- 
sphères font  défaut  Alors,  en  ouvrant  le  crâne,  on  constate  que  le  sac  que  repré^ 
sentent  les  méninges  a  à  peu  près  sa  capacité  normale  ;  mais  un  liquide  séreux 
lient  la  place  de  la  substance  nerveuse  ,  dont  il  ne  reste  plus  de  trace.  Ce  liquide 
est  tantôt  en  contact  avec  les  méninges  ;  tantôt ,  au  contraire  ,  il  est  isolé  dans  an 
kvste  pins  ou  moins  vaste.  Les  vaisseaux  crâniens  ne  présentent,  en  général, 
aucune  modification. 

M.  Cazanvielh  ,  ayant  étudié  avec  soin  l'état  des  différents  tissus  et  des  organes 
chez  les  sujets  frappés  d'agénésie  cérébrale ,  a  trouvé  que  les  membres  paralysés 
étaient  remarquables  par  Tatrophie  qu'ils  ont  subie  dans  tous  leurs  éléments 
organiqnes  ;  car  les  muscles  ne  sont  pas  seulement  grêles  etémaciés  ;  mais  les  o$ 
eux-mêmes  sont  plus  petits  et  plus  courts  ;  en  général ,  lour  forme  n'est  point 
altérée. 

iVode  de  production  de  r atrophie  et  de  Vagénésie,  —  M.  Andral  fait  observer 
avec  juste  raison  que  l'atrophie  ou  l'agcnésie  des  centres  nerveux  ne  saurait  être 
rapportée  à  l'influence  d'une  seule  cause.  11  est  certain  que  dans  quelques  cas  il 
faut  admettre  un  arrêt  de  développement ,  c'est-à-dire  une  modification  de  nutri- 
tion telle,  que  certaines  parties  ne  se  forment  point  à  l'époque  où  elles  devraient  se 
développer.  Ailleurs,  Tagénésic,  comme  l'atrophie ,  peut  succéder  à  quelque  grave 
altération  de  l'encépale,  comme  un- ramollissement,  une  hémorrhagie;  c'est  ce 
qui  a  probablement  lieu  dans  quelques  cas  particuliers.  iMais  on  ne  saurait  ad* 
mettre,  avec  M.  Lallemand ,  que  Tatrophic  congénitale  du  cerveau,  quelque  faible 
qu'elle  soit ,  doive  être  toujours  attribuée  h  une  encéphalite  développée  à  une 
époque  voisine  de  la  conception ,  et  dont  les  traces  se  seraient  eiïàcées  avec  le 
temps  sous  Finfluence  d'une  absorption  plus  complète  que  dans  les  cas  ordinaires. 
Cette  opinion ,  que  le  savant  professeur  de  Montpellier  a  développée  dans  sa  hui- 
tième lettre  avec  son  talent  ordinaire ,  n'est  ni  démontrée  ni  même  probable.  Quel* 
qnesatrophiescérébrales  dépendent  bien  évidemment  d'une  compression  mécanique 
exercée  par  une  tumeur  quelconque.  Enfin ,  il  en  est  d'autres  toutes  spontanées 
survenant  sans  cause  appréciable,  et  qui  sont  analogues  à  celles  qui  se  produisent 
par  les  progrès  de  l'âge.  On  sait ,  par  exemple ,  que ,  d'après  les  récherches  de 
M.  Oesinoulins  ,  le  cerveau  des  vieillards  est  d'un  quinzième  ou  d'un  vingtième 
plus  léger  que  celui  des  hommes  de  quarante  ans.  Souvent  on  trouve  chez  les 
premiers  les  circonvolutions  flétries ,  ratatinées ,  afl'aissécs ,  et  le  vide  que  leur 
retrait  laisse  est  comblé  par  de  la  sérosité. 

Symptômes.  —  M.  Calmcil,  qui  a  tracé  un  tableau  très  exact  des  troubles  fonc- 
tionnels produits  par  Talrophie  et  par  Fagcnésie  cérébrale,  a  remarqué  que  chez 
les  individus  dont  nous  parlons  on  observait  presque  constamment  une  lésion  des 
mouvements  volontaires.  Ainsi  il  existe  une  paralysie  des  quatre  membres,  d'une 
moitié  du  corps,  ou  d'un  seul  membre,  suivant  le  siège,  retendue  et  la  profondeur 
de  l'altération  du  cerveau.  La  plupart  présentent  en  outre  une  contracture  plus  ou 
moins  forte  des  membres  paralysés;  de  plus,  ceux-ci  sont  atrophiés  et  difformes. 
1^  paralysie  est,  d'après  M.  Cazauviolh,  jilns  frécpicnie  h  gauche  qu'à  droite;  cite 
ocrupc  le  côté  du  corps  oppose  à  rhéinispîirre  mabdc.  Beaucoup  de  cos  waîAWu- 
icux  sont  épi!cpti(;uc»5,  U  scnsihiiiiô  csl  iiicotuplùte  chez  quel<iucs-ui\s ,  u\;wS  fiJte 
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n'est  presque  jamais  loiaicment  déiruile.  Les  sens  sont  beaucoup  moins  souvent 
lésés  que  les  mouvements  :  c'est  à  peine  si  Ton  comjUc  jusqu'à  présent  quelques 
exemples  de  surdité,  de  lésions  de  la  vue,  du  goût,  de  l'odorat.  Il  y  a  parfois  du 
strabisme,  de  la  déviation  dans  les  traits,  de  l'embarras  dans  la  parole.  L'intelli- 
gence se  ressent  presque  toujours  de  la  mauvaise  conformation  du  cerveau  :  ainsi 
la  mémoire  est  infidèle,  l'esprit  borné,  le  caractère  inégal  ;  les  passions  sont  nulles 
ou  violentes;  les  malades  apprennent  difficilement  à  lire,  à  travailler.  La  plupart 
sont  idiots,  imbéciles;  cependant  cet  eiïet  n'est  pas  constant  :  ainsi,  M.  Andral  rap- 
porte dans  sàClinique  l'histoire  d'uu  homme  dont  les  facultés  in tellecluelles étaient 
convenablement  développées  et  même  cultivées,  bien  qu'il  fût  privé  d'une  partie 
àes  deux  hémisphères  cérébraux. 

Les  individus  dont  nous  parlons  meurent  presque  tous  assez  jeunes;  mais  ils 
vivent  en  général  plus  longtemps  que  les  idiots  proprement  dits.  11  en  est  quelques- 
uns  qui  deviennent  même  septuagénaires;  mais  la  moyenne  proportionnelle  de  leur 
existence  n'est  guère  que  de  trente-huit  ans.  Il  n'est  presque  aucun  de  ces  indi- 
vidus qui  succombe  par  le  ceneau  :  presque  tous,  en  eflct,  meurent  d'aiïections 
étrangères  au  système  nerveux. 

Diagnostic,  —  M.  Calmeil  a  le  premier  parfaitement  indiqué  les  difficultés  du 
diagnostic  et  les  moyens  d'en  triompher  :  aussi  nous  ne  saurions  mieux  faire  que 
de  répéter  ses  propres  paroles.  La  paralysie  congénitale,  dit  l'excellent  obsenateur 
dont  je  parle,  dépendant  de  l'arrêt  de  développement  ou  de  l'atrophie  de  quelque 
portion  de  l'encéphale,  est  en  général  facile  à  diagnostiquer  lorsqu'elle  date  d'une 
époque  déjà  ancienne.  Les  circonstances  où  la  lésion  des  mouvements  s'est  mani- 
festée, l'aspect  des  membres  qui  sont  ou  raccourcis  ou  atrophiés,  ou  contractures, 
l'arrêt  de  développement  de  l'intelligence,  la  régularité  presque  constante  des  fonc- 
tions de  la  vie  organique,  ne  permettent  guère  à  l'esprit  de  s'égarer  dans  les  con- 
jectures, et  tout  de  suite  la  méthode  d'exclusion  le  force  à  repousser  l'idée  d'une 
tumeur,  d*uu  abcès,  d'un  ramollissement,  etc.  ;  c'est  tout  au  plus  s'il  est  tenté  de 
s'arrêter  à  la  supposition  d'une  ancienne  hémorrhagie  qui  se  serait  terminée  par 
yoie  de  résorption  et  de  cicatrisation ,  après  avoir  produit  dans  le  crâne  de  grands 
ravages.  Mais  le  diagnostic  est-il  également  facile  sur  un  enfant  à  la  mamelle,  chez 
un  jeune  sujet  qui  commence  à  peine  à  se  tenir  debout,  et  dont  on  essaie  les  pre- 
mier pas?  Si  cet  enfant  a  présenté  en  venant  au  pionde  une  difformité  sensible 
des  membres ,  une  différence  notable  dans  leur  volume  ,  la  question  est  aussitôt 
jugée  ;  mais  il  n'en  est'  pas  ainsi  lorsque  les  paix'Uts  ne  s'aperçoivent  que  tardive- 
Uient  de  l'état  de  faiblesse  d'un  côté  du  corps,  lorsque  l'éinaciation  musculaire 
semble  s'effectuer  d'une  manière  graduelle.  Il  est  clair,  en  effet,  que  le  développe- 
ment d'un  tubercule,  d'un  squirrhe,  d'un  abcès,  un  kyste,  provoqueraient  à  peu 
près  les  mêmes  accidents.  Joignons  à  cela  que  le  sujet  peut  éprouver  quelques 
dou.leui*s,  et  pousser  des  cris,  éprouver  des  accidents  convulsifs,  et  nous  aurons 
une  idée  de  l'embarras  du  médecin.  Dans  les  cas  de  ce  genre ,  il  convient  de  sus- 
pendre son  jugement  défmitif,  d'attendre  ,  pour  prononcer  en  dernier  ressort  sur 
la  nature  du  désordre  qui  affecte  l'encéphale ,  que  le  jeune  sujet  ait  pris  quelques 
années  de  plus.  Alors,  si  la  santé  physique  paraît  bonne ,  si  l'intelligence  continue 
à  rester  à  peu  près  nulle,  si  l'hémiplégie  se  dessine  davantage ,  si  les  deux  moitiés 
du  corps  acquièrent  un  accroissement  inégal,  on  peut  déclarer  les  craintes  qu'on  a 
sur  l'avenir  du  malade  ;  mais  on  ne  saurait  mettre  une  trop  grande  réserve  dans 
son  jugement.  Au  sein  des  villes  très  peuplées,  beaucoup  d'enfants  scmfuleux 
éprouvent  de  la  faiblesse  dans  la  colonne  rachidienne,  marchent  tard,  rt*steut  pen- 
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dant  longtemps  maladroits,  liroidcs  :  cependant  pen  h  pen  leur  intelligence  se  dé- 
veloppe, l*éqailibrc  des  mouvemeiifs  sY'iablit,  et  ces  individus  rentrent  dans  les 
conditions  des  antres  enfants  du  rnOme  âge. 

Pronostic  et  traitement.  —  Il  est  inutile  d'insister  pour  prouver  combien  Taf- 
fection  dont  nous  venons  de  parler  est  grave  ;  elle  est  essentiellement  incurable. 
Le  traitement  est  entièrement  palliatif. 

DE  l'atrophie  de  LA  MOELLE  ÊPINifeRE. 

La  moelle  épinière  subit  par  le  seul  effet  de  Tâge  une  diminution  plus  on  moins 
considérable  dans  son  volume  et  sa  longueur,  ce  qui  coïncide  avec  une  augmenta- 
lion  proportionnelle  du  fluide  céphalo-rachidien.  Il  paraît  aussi  que  Tinaclion  pro- 
longée de  la  moelle  finit  par  produire  une  atrophie  de  cet  organe  :  on  dit,  en  effet, 
que  chez  les  sujets  depuis  longtemps  hcmi|)légiques  par  suite  d'une  affection  du 
cerveau ,  on  trouve  souvent  la  moelle  épinière  diminuée  sensiblement  de  volume 
dans  toute  retendue  de  la  moitié  latérale  qui  correspond  au  côté  affecté.  Plus  sou- 
vent l'atrophie  de  la  moelle  est  consécutive  à  un  ramollissement  de  Torgane  ;  elle 
peut  aussi  être  produite  par  une  compression  extérieure.  Celte  lésion  est  presque 
toujours  partielle.  Il  n*est  pas  possible  d'en  établir  le  diagnostic  pendant  la  vie  ,  et 
de  la  distinguer,  par  exemple,  du  ramollissement. 

DE  l'atrophie  du   COEUR. 

L'atrophie  du  cœur  consiste  dans  une  diminution  du  volume  et  du  poids  del'or- 
gano.  Pour  bien  apprécier  c^tte  lésion,  il  faut  se  rappeler  exactement  quelles  sont 
les  dimensions  normales  du  cœur  aux  différentes  périodes  de  la  vie  (voir  pages  171 
etsuiv.).  M.  Bouillaud  a  distingué  trois  sortes  d'atrophie.  Il  nomme  simple  ceWe 
dans  laquelle  il  y  a  amincissement  des  parois,  par  conséquent  diminution  du  vo- 
lume, mais  sans  changenient  notable  de  leur  capacité:  Dans  la  deuxième  forme, 
qu'il  compare  à  l'hypertrophie  excentrique,  il  y  a  5  la  fois  diminution  d'épaisseur 
des  prois,  agrandissement  des  cavités,  volume  plus  considérable  ;  mais  le  poids  est 
moindre  :  c'est  Y  atrophie  avec  dilatation.  Enfin,  dans  la  troisième  forme,  dite 
atrophie  avec  contraction,  l'épaisseur  des  parois  est  égale  ou  même  supérieure  h 
celle  de  l'état  normal;  mais  la  capacité  des  cavités  est  diminuée,  et  le  poids  est 
moins  considérable.  L'atrophie  peut  être  partielle  ou  générale  ;  dans  ce  dernier 
cas,  le  cœur  peut  perdre  un  tiers  ou  même  la  moitié  de  son  volume  et  de  son  poids 
normal  :  ainsi  Burns  a  trouvé  chez  un  adulte  un  cœur  qui  n'excédait  pas  en  Vo- 
lume celui  d'un  enfant  nouveau-né.  Dans  ce  cas,  l'organe  est  flasque,  mou,  flétri, 
et  c'est  avec  raison  que  Laênnec  le  compare  alors  à  une  pomme  ridée. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  de  l'atrophie  ont  été  peut-être  tracés  bien  plus 
d'après  de  simples  inductions  que  par  suite  de  l'analyse  exacte  des  faits.  Quoi  qu'il 
en  soit,  on  regarde  comme  appartenant  à  cette  lésion  une  diminution  dans  reten- 
due de  la  matité,  des  battements  de  cœur  petits  et  faibles,  l'absence  d'impulsion, 
l'afiaiblissement  extrême  des  bruits  du  cœur,  qui  sont  lents  et  réguliers;  enGn 
le  poub  serait,  d'après  M.  Bouillaud,  petit,  mince,  étroit,  mais  assez  dur  et 
résistant  dans  l'atrophie  concentrique,  tandis  qu'il  serait  mou,  faible  et  assez  large 
dans  l'atrophie  excentrique.  De  tous  ces  signes,  il  n'y  a  guère  que  ceux  fournis  par 
la  percussion  qui  aient  de  la  valeur;  mais  pour  arriver,  dans  le  cas  d'airoçVm àiiâ 
cœur,  ï  limiter  exactement  ïorgane,  il  faat,  ainsi  que  le  conseille  M.  Piott^.i^t- 
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catcravcc  force  pour  dcconvrir  le  cœur,  qui  est  souvent  recouvert  par  une  lame  de 
poumon. 

Causes,  —  L^atropliic  du  cœur  est  le  plus  souvent  consécutive  ii  des  maladies 
graves  qui  ont  profondément  altéré  la  nutrition  générale  ;  c*est  ainsi  que  cette  lé- 
siou  est  commune  chez  les  ))hthisiques  et  les  cancéreux.  On  dit  l'avoir  vue  se  pro* 
duire  chez  des  sujets  soumis  pendant  longtemps  à  des  causes  débilitantes,  et  sur- 
tout à  la  méthode  de  Yalsalva.  D'autres  fois  l'atrophie  tient  à  des  causes  toutes 
locales  :  c'est  ainsi  qu'elle  peut  résulter  de  la  cx)mpressiou  qu'exerce  sur  le  cœur 
un  épanchen>ent  considérable  formé  dans  le  péricarde.  On  a  attribué  le  même  effet 
aux  cétrécissemenls  des  vaisseaux  coronaires. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  l'atrophie  varie  suivant  les  causes  qui  ont  pro- 
duit cette  altération.  Presque  toujours  il  conviendra  de  donner  aux  malades  les 
toniques,  les  ferrugineux,  les  analeptiques. 

DE  L* ATROPHIE  DU  FOIE  ET  DES  VOIES  BIUAIRES. 

.    Le  foie  peut  être  atrophié,  c'est-à-dire  qu'il  peut  perdre  de  son  poids  et  de  son 
volume,  par  suite  de  la  diminution  des  granulations  qui  le  constituent 

Caractères  anatomiques.  —  Le  foie  peut  être  atrophié  dans  toute  son  étendue, 
ou  seulement  dans  un  de  ses  lobes,  ou  dans  une  portion  de  lobe.  Le  volume  de 
Torgane  est  presque  toujours  diminué,  il  peut  l'être  à  un  point  extrême  ;  c'est 
ainsi  qu'on  l'a  vu  être  réduit  au  volume  du  poing  (Storck),  et  même  d'une  petite 
pomme  (Portai).  Le  poids  absolu  est  presque  toujours  moindre  ;  il  peut  néanmoins 
être  conservé,  et  dans  quelques  cas  rares  être  même  augmenté.  La  forme  du  foie 
est  rarement  altérée.excepté  |)ourtant  dans  le  cas  où  l'atrophie  est  partielle.  Le  tissu 
est  presque  toujours  plus  pâle  et  jaunâtre  ;  il  peut  avoir  de  la  cousislance,  ou  bien 
être  induré  ou  ramolli.  Il  est  une  autre  forme  d'atrophie  du  foie  que  M.  Andral  a 
décrite  avec  soin  sous  le  nom  d* atrophie  avec  raréfaction.  Dans  cette  lésion,  le 
tissu  du  foie  est  poreux,  raréfié  ;  il  disparaît  par  places,  et  est  remplacé  par  du  tissu 
ceUuiaire.  On  conçoit  que  dans  ces  cas  l'organe  peut  conserver  sa  forme  et  son  vo- 
lume ;  celui-ci  peut  même  être  augmenté,  mais  le  poids  est  toujours  moindre  ;  fré-« 
quemment  alors  on  trouve  dans  le  tissu  hépatique  diverses  productions  morbides, 
telles  que  des  kystes  séreux  ou  hydatiques.  L'atrophie  partielle  coïncide  le  plus 
souvent  avec  des  calcuk  biliaires  engagés  dans  les  canaux  provenant  des  parties 
mêmes  qui  sont  atrophiée^ 

Symptômes,  marche,  terminaison.  —  L'atrophie  du  foie  débute  d'une  manière 
obscure  ;  les  individus  commencent  par  pâlir,  ils  perdent  de  leur  embonpoint  et 
de  leurs  forces  ;  leurs  digestions  sont  parfois  plus  pénibles,  d'autres  fois  elles  restent 
intactes.  C'est  ordinairement  après  un  ou  plusieurs  mois  de  cet  état  de  malaise 
qu'on  voit  le  ventre  se  développer  et  présenter  les  signes  d'un  épanchement  séreux. 
Dans  ce  cas,  la  maladie  continue  à  s'accroître  lentement,  et  se  termine  constam- 
ment par  la  mort  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Pendant  toute  la  durée  de 
raOéclion,  le^  malades  ne  présentent  auciui  trouble  spécial  vers  les  fonctions  hépa- 
tiques: ainsi  il  n'y  a  jamais  de  douleur  à  l'hypochondre,  et  l'on  n'observe  presque 
jamais  d'ictère.  Les  fonctions  digestives  sont  intactes  ;  si  parfois  elles  sont  troublées, 
elles  ne  présentent  rien  de  spécial  dans  leurs  désordres.  La  nutrition  seule  est 
constamment  altérée.  L'exploration  de  la  région  du  foie  par  la  [)ercussion  fait  con- 
stater presque  toujours  une  diminution  considérable  dans  le  volume  de  l'organe. 

Diagnostic.  —  On  peut  soupçonner  ou  deviner  l'atrophie  du  foie  sans  qu'on 
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poisse  la  diagnostiquer  sûrcmcnL  L*ascito  csi  le  symplômc  qui  éveille  rattenlion 
sur  le  siège  de  raltératlon.  £n  eiïct,  un  épanchemoiu  ascitiquc  qui  se  forme  lente- 
aient  sans  être  précédé  d'cedèiue  nulle  part,  sans  douleur  vive  dans  le  ventre,  san» 
qu'il  existe  dans  cette  cavité  aucune  tumeur  appréciable,  devra,,  par  voie  d'exclu- 
sion, faire  admettre,  soit  une  atrophie  simple  du  foie,  soit  une  cirriy>8e  ;  mais  il 
n*est  pas  possible  de  préciser  davantage  le  diagnostic.  On  |)onrrait  pèHftant,  en  pa- 
reil CU9  parier  plutôt  pour  Texistence  d'une  cirrhose  que  d'une  atrophie  simple, 
par  la  raison  seule  que  la  première  lésion  est  infmiment  plus  commune  que  la  se- 
conde; mais  on  ne  tirera  aucune  lumière  de  la  considération  des  antécédents,  de 
la  marche  de  la  maladie  et  des  symptômes  actuels,  attendu  que  tout  leur  est  com^ 
mon.  L'asdte,  dans  les  cas  d'atrophie  du  foie,  s'explique  par  la  géoe  que  la  circo» 
btion  éprouve  dans  la  veine  porte,  par  suite  du  retrait  du  foie. 

Pronostic.  —  L'atrophie  du  foie  est  une  affection  probablement  toujours 
incurable. 

Étiologie.  —  L*atrophie  peut  exister  seule,  sans  lésion  antécédente,  et  il  n'esC 
guère  possible  alors  de  dire  les  causes  qui  y  donnent  lieu  ;  d'autres  fois  l'atrophie 
est  évidemment  consécutive  à  diverses  lésions  du  parenchyme  et  des  vaisseaux  du 
foie  :  ainsi  des  tumeurs  diverses,  des  kystes,  produisent  quelquefois  une  atrophie 
partielle  de  l'organe  ;  le  même  effet  peut  résulter  de  l'oblitération  d'un  vaisseau 
sanguin,  et  môme,  comme  nous  l'avons  dit,  de  l'oblitération  de  quelques-uns  des 
conduits  dont  la  réunion  forme  le  canal  hépatique. 

Je  ne  dirai  rien  de  l'atrophie  de  la  vésicule,  altération  fréquente,  mais  ne  se  ré- 
vélant pendant  la  vie  par  aucun  trouble  fonctionnel  appréciable.  La  vésicule  atron 
phiée  peut  être  réduite  au  volume  d'une  noisette  ;  ses  parois  sont  flétries,  cellu- 
leoses  ou  bien  dures,  complètement  fibreuses  et  cartilagineuses.  Presque  toujours 
Q  existe  encore  au  centre  une  petite  cavité  remplie  par  un  calcul  ou  par  du  mucus» 
CeUe  altération  peut  être  le  résultat  de  l'inflammation  de  la  vésicule  ;  mais  pres- 
que toujours  elle  est  consécutive  à  l'oblitération  du  canal  cystique,  oblitération 
qui  est  généralement  produite  par  un  calcul,  lequel,  ne  permettant  pas  à  la  bile 
de  refluer  dans  son  réservoir,  amène  peu  à  peu  l'atrophie  de  celui-ci. 

DE  l'atrophie  musculaire. 

Les  muscles  sont  fréquemment  atteints  d'atrophie.  La  compression  ou  la  disteU'* 
sion  de  ces  organes,  un  long  repos,  la  compression  ou  l'oblitération  des  vaisseanit 
00  nerfs  qui  s'y  rendent,  l'inflammation,  etc. ,  ont  souvent  pour  effet  de  produire 
l'atrophie  de  certains  muscles,  dont  le  tissu  s'amoindrit  de  plus  en  plus,  et  finit  pai^ 
sahir  la  transformation  ou  Gbreuse  ou  graisseuse.  Je  n'ai  pas  h  m'occuper  ici  de 
cette  lésion  toujours  symptomatique;  maisj'appellerai  un  instant  l'attention  du  lec- 
levr  sur  une  autre  forme  d'atrophie  musculaire,  fort  judicieusement  nommée />ro-' 
grttiive  par  M.  Aran.  Elle  consiste  dans  une  disparition  ou  dans  une  transfonna- 
tioa  fibreuse  ou  fibro-graisseuse  de  la  fibre  musculaire,  affectant  irrégulièrement 
eertains  muscles,  tandis  qu'elle  en  respecte  d'autres  ;  alors  même  qu'elle  s'est 
éCeadue  à  toute  la  longueur  d'un  membre,  souvent  il  est  quelques  muscles  qu'elM 
n'iatéresse  point.  Elle  a  d'ailleurs  de  la  tendance  à  s'étendre,  à  aflecter  de  la  même 
manière  les  musclas  du  côté  opi)osé,  envahissant  ainsi  quelquefois  l'ensemble  du 
système  musculaire. 

BiUorique,  — Cette  aflcclion  remarquable,  signalée  parVau-Swiéten  (1),  plus 

(I)  OmmtnU  in  Boerkaavii  aphoris,  t,  Jll,  p.  370,  ■  k 
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clairement  indiquée  par  Charles  Bell  (1),  par  Âbercrombie  (2),  par  Romberg  (3), 
et  par  Darwal  (^),  a  élé  décrite  dans  ces  derniers  temps  avec  une  grande  préci" 
sion  par  le  docteur  Aran  d*abord  (5),  et  plus  récemment  par  M.  Tbouvenel  (6)  ; 
c'est  à  ces  deux  travaux,  au  premier  surtout,  que  j'emprunterai  les  principaux  dé- 
tails qui  VOQI. suivre. 

Symptùamel  marche,  —  Sans  cause  connue, quelquefois  après  une  exposition 
au  froid,  après  une  fatigue,  il  survient  dans  certains  muscles  des  crampes,  des 
soubresauts,  des  contractions  fibrillaires,  ou  seulement  des  engourdissements. 
Bientôt  survient  un  amaigrissement  qui  ne  porte  pas  sur  tout  le  membre  à  la  fois, 
comme  dans  les  paralysies,  mais  sur  quelques-uns  de  ses  muscles  seulement,  d'où 
résultent  des  déformations  singulières  et  la  perte  de  certains  mouvements.  Les  mus- 
cles ainsi  affectés  diminuent  de  volume,  leurs  fibres  s'amoindrissent,  se  transfor- 
ment en  tissu  cellulo  ou  fibro-graisseux  ;  si  on  les  presse,  alors  on  ne  sent  plus 
une  résistance  élastique  comme  à  Tétat  normal,  mais  une  surface  molle,  incapable 
de  se  contracter,  et  si  le  muscle  a  disparu,  on  sent  des  cordons  fibreux,  ou  les 
surfaces  osseuses.  D'ailleurs,  tant  que  le  tissu  musculaire  n'a  pas  été  entièrement 
détruit  ou  transformé,  on  voit  dans  cette  affection  la  fibre  musculaire  conserver  son 
irritabilité  et  sa  sensibilité  électrique. 

L'altération ,  plus  ou  moins  rapide  dans  sa  marche ,  atteint  bientôt  d'autres 
muscles,  surtout  les  muscles  homologues  du  côté  opposé.  Cependant,  quelque 
étendue  qu'elle  soit,  l'alTection  musculaire  reste  toute  locale,  et  l'on  ne  voit  point 
les  principales  fonctions  subir  sympathiquement  aucun  trouble.  Ainsi  la  circulation 
â'exécuté  normalement  ;  il  en  est  de  même  de  la  respiration,  à  moins  pourtant  que 
les  muscles,  à  l'aide  desquels  la  dilatation  thoracique  s'opère,  ne  soient  eux-mêmes 
atteints.  L'appétit  est  conservé,  les  digestions  sont  bonnes,  les  facultés  intellec- 
tuelles sont  intactes,  la  sensibilité  générale  ainsi  que  les  sens  ne  présentent  aucun 
affaiblissement. 

Dans  l'atrophie  musculaire  progressive,  on  a  donc  affaire,  dit  M.  Aran ,  à  des 
sujets  dont  la  santé  générale  est  et  reste  parfaite  jusqu'à  la  fin.  Si  l'atrophie  est 
généralisée,  on  les  voit  avec  des  membres  profondément  amaigris,  exécutant  à  peine 
quelques  mouvements,  semblables  à  des  squelettes,  manger  néanmoins,  digérer 
parfaitement,  conserver  la  liberté  de  leurs  excrétions,  rendre  un  compte  fidèle  de 
leur  état,  posséder  enfin  l'intégrité  de  toutes  les  fonctions  autres  que  celles  de  la 
locomotion. 

C'est  le  plus  ordinairement  par  les  membres  supérieurs  que  la  maladie  débute, 
et  souvent  ]>ar  les  petits  muscles  de  la  main.  Ainsi  les  éminences  thénar  et  hypo- 
thénar  s'affaissent,  les  espaces  intra-métacarpicns  se  dépriment,  la  peau  s'y  enfonce, 
h  main  est  décharnée,  et  à  la  face  palmaire  on  voit  se  dessiner  les  tendons  des  flé« 
chisseurs.  Bientôt  l'avant-bras  s'affecte  à  son  tour  ;  il  est  aplati,  mollasse,  sans 
reliefs  musculaires  ;  il  en  est  de  même  du  bras,  jusqu'aux  deltoïdes,  qui  sont  comme 
membraneux,  et  laissent  sentir  toutes  les  saillies  de  Tarticulalion  scapulo  humérale. 
Les  membres  inférieurs  se  prennent  de  la  même  manière,  et  aloi*s  la  marche  et  la 
station  peuvent  devenir  impossibles.  Si  les  muscles  vertébraux  s'affectent  à  leur 
tour,  le  cou,  le  tronc  se  plient  en  avant,  et  le  menton  vient  se  coller  sur  la  poitrine. 

(i)  Physiol,  et  pathoL  du  syst,  ncrv, ,  p.  160.  —  (2)  Maladies  de  l'encéphale,  p.  GÎ2.  — 
fS)  Lekrbueh  der  ncrven  krankeiten  der  mentchen,  Berlin,  1851.  —  (&}  London  médical  Ca» 
ttttey  t.  VH,p.  381^  — (5)  Archiva  gêner  alet  de  médecine,  k*  série,  t.  XXIV,  p.5.  —  (0)  Thèses 
do  Paris  année  t851,  n*  255. 
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An  tronc  Tatroplûe  gagne  soavent  les  pectoraux,  le  grand  dentelé  et  la  plupart  dte 
mnscki^  reqpiiatoires  :  aussi  tous  les  actes  qui  exigent  leur  active  interventioa, 
comme  l'action  de  tonsser,  de  se  moucher, sont  diflBciles  ou  impossibles;  ihy  a  de 
la  dyspnée,  et  quelques-uns  Ineurent  suffoqués.. L^atrophic  se  généralisant  encore, 
on  û  TDÎt  affecter  le  Ymle  du  palais,  d*où  le  nasonnemeut  de  la  fûli;  la  langue 
peut  être  affectée  à  son  tonr,  et  si  les  muselés  de  la  face  sont  atteints,  cette  partie 
do  corps  reste  immolHle  et  sans  expression.     . 

La  maladie  soit  une  marche  plus  ou  moins  rapide  ;  il  est  des  malades  qui  per^- 
dent  en  quelques  mois  l'usage  de  la  plupart  des  muscles  ;  chez  le  plus  grand  nom- 
bre, ce  résulut  n'arrive  qu!après  plusieurs  années. 

La  maladie,  une  ibis  [déclarée,  peut  bien  .rester  stationnaire,  ou  n'avoir  que 
des  progrès  fort  lents;  mais  quoi  qu'on  fasse,  elle  ne  rétrograde  point,  et  les 
muscles,  mie  fois  atrophiés,  ne  reprennent  ])robablement  jamais  leur  volume  pri-* 
mitif. 

Diagnoêtic.-^hn  début,  lorsqu'il  n'existe  encore  qoe  de  la  faiblesse,  le  diagnostic 
peut  être  diflBcile  ;  mais  aussitôt  qu'un  amaigrissement  limité  à  certaines  portions 
do  membre,  et  qui  n'est  explicable  par  aucune  circonstance  connue,  se  déclare,  le 
doQte  cesse.  On  ne  pourrait  croire  alors  à  une  paralysie  symptomatique  d'une 
affection  de  la  moette  ou  du  cerveau,  car  il  n'y  a  aucun  synoptôme  qui  dénote  une 
altération  du  côté  de  ces  organes  ;  d'ailleurs,  lorsque  dans  ces  cas  les  muscles 
s'atrophient,  ce  n'est  pas  au  début  de  la  paralysie,  mais  à  une  époque  éloignée,  et 
alors  l'atrophie  frappe  indistinctement  tous  les  muscles  du  membre,  tandis  qu'une 
circonstance  distiuctive  de  l'atrophie  progressive,  c'est  son  irrégularité.  Ou  la  voit, 
en  effet,  dans  on  membre  frapper  la  plupart  des  muscles  et  en  respecter  quelques 
autres. 

Pronostic.  — <  L'atrophie  musculaire  progressive  est  une  affection  grave  ;  car  si 
eUe  s'étend  aux  muscles  respiratoires,  elle  peut  entraîner  la  mort,  et  si  elle  reste 
bornée  aux  membres,  elle  laisse  les  individus  infirmes  pour  toute  leur  vie.  Cette 
affection  s'est  montrée  jusqu'à  ce  jour  rebelle  à  tous  les  moyens  qu'on  a  employés 
contre  elle 

Etiologiê.  -*  Dans  presque  tous  les  faits  recueillis  jusqu'à  présent,  l'atrophie 
musculaire  a  affecté  spécialement  des  hommes,  et  des  individus  bien  constitués  et 
dans  la  force  de  l'âge.  La  maladie  survient  le  plus  souvent  spontanément  sans  cause 
appréciable,  cependant  elle  a  paru  quelquefois  à  M^  Thouvenel  se  d^arer  sous 
rinfloence d'une  cause  rhumatismale;  plus  souvent  peut-être  M.  Aran  a  vu  l'atro- 
phie se  manifester  après  un  excès  de  travail  et  atteindre  des  muscles  qui  avaient  été 
aoamis  à  une  action  énergique  et  prolongée. 

Traitement.  —  On  a  vainement  employé  les  vésicatoircs,  les  cautères,  la  cauté- 
risatioo  transcorrente,  les  douches,  les  bains  sulfureux,  les  frictions  de  toute  sorte, 
h  strychnine  â  l'intérieur.  Le  galvanisme  a  également  été  inefficace  chez  la  plu* 
part,  U  a  néanmoins  amené  chez  quelques  malades  une  amélioration  assez  notable 
pour  qu'on  n'hésite  pas  à  y  recourir  de  nouveau.  Il  résulte,  en  effet,  d'un  travail 
publié  par  M.  Duchenne  dans  le  quarante-qualriènoe  volume  du  Bulletin  thérapeu" 
tique^  qoe  l'atrophie  musculaire  peut  être  enrayée  dans  sa  marche,  et  qu'on  peut 
même  rappeler  la  nutrition  dans  les  muscles,  quel  que  soit  leur  degré  d'atix)phte, 
pounro  qu'ils  ne  soient  pas  encore  altérés  dans  leur  texture. 

Sature.  —  L'affection  que  je  viens  de  décrire  doit-elle  être  classée  dans  les  pa- 
rah^ies,  comme  le  veulent  M.   le  professeur  Gruveilhier  et  M.  Tliowenel  ^.  CeVV^ 
apioioQ  semble  avoir  reçu  une  Matante  âaûciion  de  deux  faits  cûî|Mi^um<\a^V 

T»  w*  —  ^'  ^«^  Mk 
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rÀéadémie  de  médecine  par  MM.  GniTeilhier  et  Aran  (1).  Ghei  deiix  indhidus  morts 
a?ec  une  atrophie  musculaire  progressive,  on  th)uva  les  racines  antérieures  des  nerfs 
rachidiens  tout  h  fait  atrophiées.  Quelque  grave qne  soitc6  tèmoignage»ia  question 
pourtant  est  loin  d*étre  résolue  pour  nous.  L'atrophie  muscularrren'a  pas,  en  effet, 
la  marchejill  paralysies  :  ainsii  dans  cette  affection/ce  n'est  pas  précisément  Taf- 
faiUissement  musculaire  qui  débute  et  qui  prédbmine,  mais  c'est  l'atrophie»  La 
contractilité  et  Firritabilité  musculaires  persistent  tant  que  la  fibre  rouge  n'a  pas 
subi  la  transformation  graisseuse.  Notons  encore  que  de  plusieurs  muscles,  qui  sont 
aqimés  par  le  même  nerf,  les  uns  subissent  l'atrophie^  tandis  que  «les  autres  sont 
respectés  ;  aussi,  en  résumé,  il  est  impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de 
pénétret*  la  nature  de  cette  redoutable  affection.  Est-6e  tine  affection  primitive  de  la 
fibre  musculaire,  ou  bien  celle-ci  ne  survient-elle  que  par  suite  d'une  lésion  dte 
extrémités  nerveuses,  ou  des  ti*oncs  eux-mêmes  ?  ou  bien,  enfin,  si  l'existence  des 
fibres  giises  ou  végétatives  est  réelle  dans  les  nerfs  cérébro-rachidiens,  doit-on  ad- 
mettre que  l'altération  musculaire  est  l'effet  d'une  lésion  encore  indétenninée  de 
ces  fibres  nerveuses  qui  présideraient  aux  actes  de  nutrition  et  de  sécrétion?  Ce 
iM)nt  là  des  problèmes  insolubles  dans  l'état  de  la  science  et  dans  l'impossibilité  oà 
nous  sommes  de  remonter  à  la  cause  ;  nous  devons  dénommer  et  décrire  la  maladie 
d'après  le  phénomène  le  plus  palpable,  c'est-à-dire  l'atrophie  de  la  fibre  musculaire. 
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DE   L'iniDIJRATraRi. 


L'induration  est  iine  lésion  dans  laquelle  il  y  a  augthehtalion  daiis  là  consistance 
normale  des  tissus,  sans  autre  altération  de  leur  texture.  Les  tissus  et  les  organes 
Indurés  résistent  davantage  quâiid  on  veut  les  rompre  ou  les  déchirer  :  si  on  les 
incise,  l'Instrument  tranchant  trouve  une  résistance  qui  n'existe  pas  à  l'état  normal; 
inais  (m  tt'lmicnd  pas  ce  bruit  particulier,  cette  sorte  de  cri  que  produit  l'incisibn 
dti  tissu  sqtHrrheux.  Rarement  les  parties  indui*écs  conservent  leur  couleur  nor- 
male. Elles  sont  tantôt  décolorées,  tantôt  pins  foncées  que  de  coutume,  ou  bien 
(Colorées  différemment  qu'à  l'état  physiologique.  Le  volume  est  non  nioius  vat-iable  : 
ainsi ,  dans  quelques  cas,  il  est  le  même  qu'à  l'état  normal  ;  le  plus  souvent  il  est 
augmenté,  quelquefois  il  est  diminué.  Maintes  fois ,  dans  ce  livre,  nous  avons  eu 
occasion  de  parler  de  l'induration,  nous  avons  riiôme  signalé  celte  lésipn  comme  étant 
fréquemment  la  suite  des  phlegmàsies.  Mais  toute  induration  n'a  pas  nécessairement 
pour  point  de  départ  un  travail  inflahmiatolre  ;  et  à  l'inslâf  dès  lésions  que  noto* 
venons  d'étudier  et  de  celles  qui  le  seront  encore  dans  cette  classe ,  l'induratioU 
ptut  surtenir  lentement,  par  suile  d'une  modification  daiis  la  nutrition  de  la  partie, 
mais  sans  l'inlerveniion  de  l'inflammation.  Kous  ignorons  d'ailleurs  tout  à  fait  ta 
cause  qui  produit  l'induraiion  des  tissus,  comme  nous  ignorons  toutes  les  causes 
qui  produisent  les  auti-cs  altérations  de  nutrition. 


là)  JBéance  an  29  mars  18^  et  du  a  janvier  IBôâ. 
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bS  L'INDURATION  DU  CERVEAU. 

L*iiid(ltttkili  dil  cehri!aùesttidc  maladie  qui  depuis  vingt  ans  surtotlt  a  fixé  l'al^ 
tentiott  it  plblietik^  obsëttatéUi^.  ffous  distinguerons  surtout  la  thèse  soutenue 
en  1825  par  le  docteur  Gaudet,  le  mémoire  inséré,  là  même  atin€|;^Bns  les  Ar- 
chivet,  }Âr  M.  fibdilllud,  ainsi  qdë  les  techeithes  de  M,  Andral,  ptibliéea  dans  le 
lOlttfe  tt  dé  aoti  Anntmiè  patholûffiqta.  Ce  detnier  admet  plusieurs  deghés  datu 
raitirAtibii  dont  tidtt^  ëilotis  tiniteh  DfanS  le  premier,  la  substance  nerteuae  a  la 
totmatante  que  te  eëhreau  at^quiert  lorsqu'ou  le  fait  macéret-  quelque  temps  dani 
r«dd«  nitHqUe  affaibli  ;  dâttt  lé  dêUliême  degré ,  la  substance  nerveuse  a  la  fer^ 
metê  dfc  là  cit^  ou  du  fliomagé  de  Qruyêre*  dans  le  troisième,  elle  acquiert  la  con- 
UaUmoe  «t  l'élasticité  du  flbro-cat*tilagë.  Dans  tous  ces  cas ,  lè  cenreau  Ue  contient 
pia  on  I  pAû^  de  saug  ;  il  M  tnéme  plutôt  exsangue  ^U'hypérémié. 

L'itiduratioh  est  générale  bu  partielle.  L'induration  partielle  n'a  été  vue  Jusqu'à 
présent ,  sniTant  M.  Andral ,  que  soUs  la  forme  du  premiet-  degré;  mais  toutes  lel 
parties  n'oiit  pas  acquis  une  égale  fermeté.  Celle-ti  est  généralement  plus  consi-* 
détaMe  pout-  la  snbltance  médullaire  ,  et  surtout  pour  la  substance  blanche  cf^n* 
traie,  que  pour  la  substance  grise. 

L'ItHkiratlon  générale  est  une  altération  presque  toujours  aiguë  qu'on  a  bbser-» 
vée  spécialement  dans  le  tours  des  fièvres  graves  (Gaudet)  et  ches  quelques  incti'- 
tkius  emportés  par  des  accidents  cérébraux  saturnins. 

L'hiduration  partielle  est  une  affection  à  marche  essentiellement  bhronique  ;  elle 
peut  être  limitée  à  Un  certain  nombre  de  circonvolutions  qui  présentent  quel-- 
qnefois,  danl  ce  cas,  la  couleur  et  la  consistance  du  fromage  de  Gruyère  ;  la  'sub-> 
stante  grise  n'est  plus  alors  très  distincte.  Ailleurs  l'induration  occupe  exclusive* 
ment  la  substance  médullaire  ;  elle  coïncide  souvent  avec  d'autres  altérations  dea 
centres  nerveux ,  telles  que  des  hémorrhagies ,  des  tumeurs,  etc. 

Il  est  difficile  de  remonter  à  la  cause  de  l'induration  cérébrale  ;  il  est  certain  que 
celle  qni  est  générale  ne  saut*ait  être  considérée,  ainsi  qu'on  l'a  fait,  comme  une 
ferme  on  un  degré  de  l'inflammation ,  car  on  ue  trouve  aucun  des  éléments  qni 
pourraient  caractériser  cet  état  morbide.  Tout  porte  à  penser  que  l'induration  i)ar- 
tklle  est  due,  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  à  une  simple  perver- 
aion  de  la  nutrition  :  néanmoins  quelques  faits  tendent  à  prouver  qu'elle  piut  être 
conaèciilif e  I  une  encéphalite  circonscrite  ou  ft  un  ramoUiaaeittMlt ,  ainsi  que 
H.  LaUemand  Ta  éUibK  le  premier. 

Il  n'est  pas  encore  possible  de  tracer  l'histoire  symptomatologique  des  indura- 
tions du  cerveau;  cette  lésion  a  d'ailleurs  coïncidé  avec  la  manifestation  des 
troables  les  plus  variés.  Ainsi  l'induration  générale  s'est  rencontrée  chez  des 
sujets  qui  ont  été  emportés  rapidement  avec  du  délire  ou  des  convulsions,  et  les 
toduntiotta  partielles  ont  entraîné  &  leur  suite  tous  les  troubles  qne  peuvent 
pHHlaire  les  tumeurs  intra-crâniennes ,  c'est-à-dire  l'épilepirîe ,  des  paralysies , 
des  contractures ,  des  désordres  de  l'intelligence ,  depuis  le  délire  Jusqu'à  un  éUit 
voisin  de  rimbécilUté.  Il  est  donc  impossible  d'éublir  pendant  la  vie  le  diagnostic 
de  cette  altération. 

DB  l'induration  DE  LA  UOELLB  ÊPINlIUlE. 

La  moelle  épinière  peut  être  indurée  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  longueur  ^ 
ou  seulement  dans  un  point  circonscrit;  dans  les  deux  cas  elle  a  Vaap«icl  elU  cfMk- 
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sistance  qu'elle  acquiert  par  une  macération  Un  peu  prolongée  dans  Tacide  nitrique 
étendu.  G*est  à  tort ,  suivant  nous ,  que  la  plupart  des  auteurs  rattachent  cette 
lésion  à  un  état  inflammatoire  et  en  font  une  forme  de  la  myélite  chronique  ;  la 
marche  des  accidents,  et ,  à  Tautopsie,  la  pâleur  des  tissus,  l*absence  de  toute  in- 
jection ,  conttidisent  tout  à  fait  cette  opinion. 

^induration  de  la  moelle,  beaucoup  plus  rare  que  le  ramollissement  de  ce  cor- 
don nerveux ,  a  la  marche  de  ce  dernier,  et  détermine  les  mêmes  troubles  fonction- 
Bels,  de  sorte  qu'it  nous  semble  absolument  impossible  de  distinguer  pendant  la  vie 
ces  deux  altérations.  M.  Caimeil  dit  pourtant ,  dans  sa  description  de  Tinduration 
de  la  moelle,  insérée  daps  le  nouveau  Dictionnaire  de  médecine,  que  les  accidents  se 
montrent  suivant  .un  ordre  qu'on  n'observe  que  rarement  dans  le  cas  de  ramollis- 
sement. Ainsi ,  d'après  l'observateur  distingué  quç  je  viens  de  citer,  les  symptômes 
propres  à  l'induration  de  la  usuelle  se  déclareraient  d'abord  dans  un  membre  ;  puis, 
au  bout  d'un  temps  variable,  ils  se  manifesteraient  dans  le  membre  situé  du  même 
côté  du  corps  et  qui  avait  paru  épargné.  L'alrophie  s'emparerait  peu  à  peu  de  la 
jambe  et  du  bras  lésés  ;  puis ,  à  la  longue,  la  jambe  ou  le  bras  opposé  s'affecterait 
à  son  tour,  et  il  arriverait  un  moment  où  les  fonctions  des  quatre  membres  de- 
TÎendraient  impossibles  et  où  l'atrophie  serait  presque  générale.  Cette  succession 
dans  la  paralysie  n'est  pas ,  comme  on  le  verra  sous  peu,  ordinaire  dans  le  ramollis- 
sement. M.  Caimeil  signale  ensuite  les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum  comme 
étant  rarement  troublées  dans  l'affection  dont  je  parle  ;  de  plus ,  la  paralysie  du 
sentiment  et  du  mouvement  serait  rarement  complète  ;  les  membres ,  en  effet , 
conserveraient  un  certain  degré  de  souplesse,  et  pendant  longtemps  les  malades 
continueraient  à  sentir,  à  marcher  et  è  agir,  bien  que  leurs  mouvements  soient 
lents  et  difficiles.  L'endurcissement  est  une  affection  tout  à  fait  apyrélique  ;  mais 
quelquefois  le  point  du  rachis  correspondant  à  l'altération  est  le  si<^e  d'une 
douleur  qui  a  de  l'analogie  avec  les  douleurs  rhumatismales.  J'ai  rapporté  ici 
presque  textuellement  la  description  de  M.  Caimeil  ;  toutefois  je  n'oserais  pas 
affirmer  qu'elle  soit  parfaitement  exacte  ;  car  dans  les  cas  rares  que  j'ai  eu  occa- 
sion d'observer  jusqu'ici ,  je  n'ai  trouvé  aucune  différence ,  pour  les  symptômes 
et  la  marche ,  entre  l'induration  et  le  ramollissement  chronique  que  nous  étu- 
dierons bientôt 

L'endurcissement  est  une  maladie  qui  a  généralement  une  durée  lopgue  ;  elle  se 
prolonge  le  «plus  souvent  une  ou  plusieurs  années.  On  doit  lui  opposer  le  traite- 
ment que  nous  conseillerons  contre  le  ramollissement  ;  ses  causes  sont  tout  à  fait 
inconnues. 

DE  t*INDDRATION  DU  COEUR. 

L'induration  dû  cœur  est  une  altération  rare,  inconnue  dans  ses  symptôpaes,  et 
qui  n*a  aucune  importance  pratique.  Elle  coïncide  presque  toujours  avec  l'hyper- 
trophie. Le  tissu  de  l'organe  ,  percuté  par  le  scalpel,  résonne  alors  d'une  manière 
particulière,  à  peu  près,  dit  Laênnec,  comme  résoimerait  un  de  ces  cornets  de  cuir 
qui  servent  à  jouer  au  trictrac.  Quand  on  cherche  à  l'inciser,  on  éprouve  de  la 
résistance,  et  Corvisart  rapporte  avoir  aperçu  en  outre,  dans  un  cas,  une  sensation 
de  crépitation  toute  particulière.  I^ënnec  rattachait  à  Tinduration  une  exagération 
de  l'impulsion ,  tandis  que  Corvisart  admettait  que  cette  lésion  devait  au  contraire 
rendre  la  contraction  des  ventricules  plus  difficile  et  leurs  mouvements  plus  bor- 
nés  :  mais  ce  œ  sont  là  probablement  que  des  idées  émises  à  priori. 
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DE   L*1NDURAT10N  DU  FOIE. 

Le  ibie  indaré  est  ferme  et  dense  comme  le  tissu  squirrheux  ;  il  crie  sourent  sons 
le  scalpel  comme  lui;  on  le  rompt  plutôt  qu*on  ne  le  déchire.  D'apili  les  auteurs» 
cette  altération  pourrait  exister  seule  :  c*est  ce  que  nous  n'avons  pu  encore  consta- 
ter ;  car,  dans  tous  les  ca&  nous  avons  vu  l'induration  coïncider  avec  Thypertrophie» 
et  plus  constamment  avec  Tatrophie  et  avec  la  cirrhose. 

On  ignore  jusqu'à  présent  les  accidents  qui  peuvent  résulter  de  l'induration  da 
foie.  On  conçoit  que,  si  celle-ci  est  considérable,  elle  puisse  produire  une  ascitcet 
divers  dérangements  des  Organes  digestifs.  Toutefois  on  ne  possède  encore  à  ce  sujet 
aucune  donnée  précise  ;  et  à  supposer  d'ailleurs  que  les  choses  se  passent  comme 
je  l'indique  ici,  il  n'y  aurait  aucun  moyen  de  reconnaître  si  les-accidents  dépendent 
(rfulôt  d'une  induration  simple  que  d'une  atrophie  ou  d'une  cirrhose. 


QUATRIÈME   GENRE    DE   LÉSIONS   DE   NUTRITION. 

DU  RAlIOIJLl&M9E»EIinr. 


Le  ramollissement  est  une  altération  très  fréquente  qu'on  a  constatée  dans  h 
plupart  de  nos  organes ,  et  qui  est  caractérisée  par  une  diminution  de  cohésion  de 
DOS  tissus.  Considéré  d'une  manière  générale,  on  doit,  à  l'exemple  de  M.  Andral» 
distinguer  plusieurs  degrés  dans  le  ramollissement.  Ainsi,  dans  sa  forme  la  moins 
grave,  le  tissu  conserve  à  peu  près  ses  apparences  extérieures ,  mais  il  se  déchire 
avec  plus  de  facilité.  Dans  un  second  degré,  au  lieu  d'un  corps  solide,  on  ne  trouve 
plus  qu'une  pulpe  qu'on  enlève  avec  le  dos  du  scalpel  ou  qu'un  filet  d'eau  entraine» 
Enfin,  dans  le  troisième  degré,  celte  pulpe  elle-même  a  disparu,  et  il  n'existe  plus 
çà  et  là  que  des  débris  du  tissu  primitif.  Le  ramollissement  peut  envahir  tout  us 
organe  ou  être  limité  à  un  point  plus  ou  moins  circonscrit.  Si  l'organe  est  com^ 
plcxe,  il  peut  n'aiïecter  qu'un  ou  plusieurs  de  ses  éléments  auaiomiques  :  ainsi  dans 
le  tube  digestif  la  muqueuse  est  le  plus  souvent  le  seul  tissu  qui  soit  ramolli  ;  si  l'or- 
gane est  creux  et  que  le  ramollissement  intéresse  toute  le  paroi ,  une  perforation 
peut  s'opérer. 

L'aspect  des  parties  ramollies  varie  beaucoup  :  elles  peuvent  avoir  conservé  leur 
volume  normal  ou  bien  elles  sont  plus  volumineuses ,  parce  qu'elles  se  sont  péné- 
trées de  liquides  ;  plus  rarement  on  les  trouve  plus  petites  et  comme  ratatinées. 
Lear  coloration  est  non  moins  variable  :  c'est  ainsi  qu'elles  peuvent  conserver  leur 
couleur  propre  ;  d'autres  fois  elles  sont  décolorées,  ou  bien  le  tissu  est  plus  rouge; 
il  peut  être  gorgé  de  sang,  celui-ci  peut  même  y  être  réuni  çà  et  là  en  petits  foyera  ;% 
d'autres  fois  la  coloration  est  violacée,  noirâtre,  brune  ou  jaune,  ce  qui  dépend  de 
la  proportion  du  sang,  de  sa  combinaison  plus  ou  moins  intime  avec  des  tissus  ma* 
ladeset  du  degré  auquel  le  travail  de  résorption  est  parvenu.  Ces  colorations  rouge, 
brune,  noire,  ne  doivent  pas  toujours  être  regardées  comme  ayant  préexisté  au 
ramoUisBement  ;  car  souvent,  au  contraire,  l'extravasation  sanguine  a  Weu  cx^nateu- 
ti^ementet  i*mtmadïîbretoatemécawque,  lorsque,  par  exemple,  lea\aia^aLUid(^ 
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la  partie  malade ,  moins  résistants  ou  tout  à  fait  ramollis,  livrent  passage  au  sang 
qui  les  traverse. 

En  général,  il  faut  un  certain  temps  pour  que  le  ramollissement  s'effectue  :  ce- 
pendant il  est  incontestable  quUl  peut,  dans  quelques  cas,  se  produire  brusquement 
Qi  d'une  manière  presque  aussi  subito  que  si  du  sang  s'épanchait  d*un  vaisseau 
ouvert. 

On  a  cru  que  le  ramollissement  ne  pouvait  avoir  cette  marche  foudroyante  que 
dans  les  cas  où  il  était  précédé  et  accompagné  d'une  forte  congestion ,  mais  il  n'en 
est  rien  ;  car  on  raconte  notamment  beaucoup  de  ramollissements  de  la  moelle  et 
du  cerveau  qui ,  brusques  dans  leur  invasion ,  terminent  promptement  la  vie,  et 
tuent  même  qoelquefois  sur  place,  sans  que  la  pulpe  nerveuse  présente  d'autre 
altération  qu'un  ramollissement  sans  coloration  morbide. 

Les  parties  ramollies  peuvent  sans  nul  doute  reprendre  leur  consistance  pormale, 
lorsque  le  ramollissement  ne  dépasse  pas  le  premier  degré.  Mais  si  les  parties,  ayant 
perdu  toute  cohésion,  sont  réduites  en  pulpe,  en  bouillie ,  il  est  impossible  que, 
dans  cet  état  de  destruction ,  elles  puissent  jamais  reprendre  leur  état  primitif. 
Néanmoins  la  guérison  peut  avoir  lieu  dans  ces  cas ,  comme  elle  se  fait  après  une 
perte  de  sub9(9pc^,  c' est-Mire  qu'il  s'opère  un  travail  de  cicatrisation  qtij  laisse 
souvent  une  marque  indélébile  et  peut  altérer  pour  toujours  les  fonctions  de  l'or- 
gane. Nous  en  citerons  plus  tf^  d§l  ^i^eii^pl^s. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  nature  des  ramollissements,  et  sur  la  manière  dont 
ils  se  développent.  Les  uns  n'y  ont  vu  qu'un  effet  de  l'inflammation  ou  tout  an 
moins  d'un  travail  congestif  ;  les  autres  les  considèrent  comme  une  simple  perver- 
sion ,  une  simple  altération  du  mouvement  nutritif  survenant  sous  l'influence  de 
causes  le  plus  souvent  ignorées.  Cependant  aujourd'hui  la  généralité  des  médecins 
est  d'accord  pour  faire  du  ramollissement  une  lésion  distincte  des  phlegmasies.  EA 
effet ,  le  premier  se  distingue  de  l'inflammation  pendant  la  vie  par  ses  symptômes 
comme  par  sa  marche.  Qu'on  compare  l'encéphalite  avec  le  ramollissement  blanc 
du  cerveau,  l'ostéite  avec  Tostéomalaxie,  etc.,  on  ne  retrouvera  entre  ces  affections, 
qu'on  a  voulu  rapprocher  et  confondre,  aucune  espèce  d'analogie.  D'autres  dis^ 
semblances  les  distinguent  encore  sur  le  cadavre  ;  car ,  tandis  que  dans  toute  in- 
flammation il  y  a  tendance  à  la  formation  dû  pus  ou  d'une  matière  albumine- flbri^ 
neuse,  dans  le  ramollissement,  au  contraire,  quelle  que  soit  sa  durée,  on  ne  trouve 
point  ces  produits,  à  moins  de  complication.  Il  est  incontestable  pourtant  que  beau- 
coup de  ramollissements  sont  précédés  d'une  congestion  active  qui  peut  persister 
avec  la  lésion  qu'elle  a  provoquée,  ou  disparaître  ensuite.  Mais  l'hypérémie  n'est 
certainement  ici  qu'une  cause  occasionnelle;  car  elle  peut  exister  à  tous  ses  degrés 
sans  déterminer  un  ramollissement  des  tissus ,  et  dans  la  grande  majorité  des  cas 
celui-ci  survient  sans  congestion  antécédente  et  sans  l'intervention  même  d'aucune 
cause  stimulante  appréciable.  Il  faut  admettre  alors  qu'il  est  survenu  une  modifica- 
tion toute  spéciale  dans  le  travail  nutritif  du  tissu,  et  cette  altération  de  nutrition 
constitue,  comme  le  dit  avec  raison  M.  Andral,  la  cause  spéciale,  déterminante, 
jjUentique  dans  tous  les  cas.  Les  causes  occasionnelles,  au  contraire,  sont  très  va- 
riables :  ainsi,  outre  l'hypérémie  et' les  causes  stimulantes  dont  nous  avons  déjà 
parlé ,  on  voit  quelquefois  le  ramollissement  naître  sons  l'influence  de  mauvaises 
conditions  hygiéniques  ou  de  quelque  affiection  primitive  ou  secondaire  des  or- 
ganes de  rinnei*vation  ou  de  l'hématose. 

De  ce  qui  |>récède,  nous  concluons  a\'ec  M.  Andral,  auquel  nous  empruntons  les 
//gîtes  saifantes,  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  loin  d'affirnier  que  tout  m- 
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nonnement  est  le  résultat  nécessaire  d'un  travail  d'irritation,  on  pent  établir  que 
beaocoap  d*oiganes  perdent  leur  consistance  accoutumée,  avec  un  ensemble  d^ 
dreonslaoces  qui  éloignent  tonte  idée  d'un  travail  d'irritation  actuel  ou  antécédent. 
En  aucan  cas  d'ailleurs  cette  irritation  ne  peut  suffire  seule  pour  expliquer  la  prq-? 
daction  da  ramoUîssement  :  toute  son  influence  se  borne  à  troubler  le  mouvement 
nutritif  du  tissu  dont  elle  s'est  emparée.  Elle  dérange  la  nutrition  de  son  type  nor? 
mal  ;  mais  d'elle  ne  dépendent  ni  le  mode  de  ce  dérangement  ni  encore  moiqs  sm 
résultats  ultérieurs.  L'irritation  donne  l'impulsion  à  l'aberration  de  nutrition»  elle 
ne  la  produit  pas;  caria  nature  de  cette  aberration  ne  peut  être  jamais  calculée  i|î 
d'après  l'intensité  ni  d'après  la  durée  do  l'irritation  qui  l'a  précédée.  Kn  théprie, 
rien  n'autorise  à  admettre  que  le  ramollissement,  pas  plus  que  l'induration  ou  toute 
autre  altération  de  nutrition,  soit  nécessairement  précédée  d'un  afllux  sanguin  inso- 
Iite«  prodoit  lui-méine  d'uike  irritation.  En  fait ,  nous  ne  devons  pas  admettre  ||i 
liaisoa  nécessaire  de  ces  deux  ordres  de  phénomènes,  puisque  dans  plus  d'i|n  çum 
l'on  apparaît  sans  que  rien  démontre  que  l'autre  l'ait  précédé  ou  accompagné.  Qpe 
si  nous  voulions  aussi  théoriser,  nous  pourrions  dire  que  chez  beaucoup  d'indiyir 
dos,  comme  cbex  certains  enfants  cacochymes ,  débiles  ,  doués  réellement  d'une 
moindre  somme  de  vitalité  que  celle  dont  ils  doivent  normalement  jouir,  chez  de^ 
vieillard  décrépits,  chez  des  adultes  scrofulcux,  rachitiques  ou  scorbutiqiips,  che^t 
des  peraoanes  de  tout  ige  épuisées  par  des  maladies  chroniques  ou  par  un  réginnei 
noo  suiBsamment  réparateur,  comme  chez  les  animaux  dont  M.  Magendie  a  vu  la 
cornée  se  raniollir  sous  l'influence  d'une  alimentation  insuffisante  ;  dans  toutes  c^ 
conditions,  dis-je,  les  divers  ramollissements  qui  surviennent  peuvent  être  cousis 
dérés  comme  n'étant  qu'un  degré  de  plus  de  la  diminution  de  consistance  que  pré- 
sentent en  pareil  cas  soit  la  ûbre  musculaire,  soit  le  sang  lui-même.  C'est  par  iini| 
force  tonte  vitale  d'agrégation  que  se  réunissent  et  se  maintiennent  réunies  les  mq^ 
lécnles  des  tissus.  Si  donc,  comme  cela  existe  réellement  dans  une  foule  de  cas,  te 
sang  et  les  nerfs  ne  nourrissent  plus,  ne  vivifient  plus  suffisamment  ou  convena- 
blement ces  tissus ,  ou  peut  concevoir  qu'un  des  résultats  de  celte  modificatipn 
d'inlloence  des  deux  principaux  agents  de  la  vie  soit  une  cohésion  moindre  dao# 
les  molécules  des  tissus  oà  elle  se  fait  ressentir.  De  là  leur  ramoiiissemeqt  plus  oi| 
mwn$  considérable,  depuis  le  degré  où,  comme  on  le  dit  vulgairement,  il  y  a  flac- 
cidité des  chairs,  jusqu'à  celui  où,  perdant  le  caractère  de  l'organisation  »  le  nfill^e 
tend  à  devenir  liquide. 

QU  EillOLLISSEMENT  DU  CERYEAU. 

Od  doit  entendre  squs  le  nom  de  ramollismiient  du  cerveau^  une  maladie  caiac* 
térisée  sur  ie  cadavre  par  la  diminution  de  consistance ,  en  général  considérable 
et  partielle ,  de  la  pulpe  cérébrale ,  avec  ou  sans  altération  de  la  couleur  normale, 
iision  qui  se  traduit  ordinairement  pendant  la  vie  par  d^  là  céphalalgie,  p^r  des 
troubles  de  l'intelligence  par  des  fourmillements,  (b  la  paralysie,  de  la  contracture 
cl  par  des  douleiirs  dans  un  ou  plusieui^  membres. 

ffi^arique.  —  La  connaissance  de  cette  maladie  est  de  date  toute  récente.  £i|<; 
tinvoe  peut-être  pf|r  Morgagni  4<)ns  sa  cimiuième  Icttro,  par  Lieutaud  cl  par  Portai, 
ce  fut  M.  Roftan  qqi,  en  i83P,  U  décrivit  le  premier,  et  publia  sur  ce  sujet  ui^e 
monographie  importante.  Les  lettres  si  savantes  et  si  attrayantes  de  Lallofnaq4 
sur  les  maladies  de  l'encéphale  ne  servirent  pas  autant  qu'elles  auraient  pu  le  (aire  k 
édaifer  l'bieiaîre  du  ramoHissement  cérébral,  /^^rcc  que  dans  sou  Vivre,  «i  \cmvc-: 
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qaable  à  tant  de  titres,  Tauleur  n*a  pas  distingué  le  ramoliisseoient  proprement  dit 
de  l'encéphaliie,  et  a  confondu  ainsi  des  maladies  essentiellement  dislinetcs.  Les 
auteurs  qui,  après  M.  Rostan,  ont  le  plus  contribué  à  perfectionner  l'étude  du  ra- 
mollissement cérébral  sont:  en  Angleterre,  Abercrombie  et  Carstvel;  en  France, 
'MM.  Andral,  Cruveilhier,  Dechambre,  et,  avant  tout,  M.  Durand-Fardel,  qui  a 
publié,  il  y  a  peu  d'années,  sur  Taffection  que  nous  allons  faire  connattre,  un  tra* 
▼âîi  complet,  fruit  d'nine  long(ùe  et  consciencieuse  observation. 

Divisions.  — Parmi  les  nombreuses  divisions  qu'on  a  proposées  dans  l'étude  du 
ramollissement,  nous  n'adopterons  que  celle  qui  consiste  à  distinguer  la  maladie 
en  aiguë  et  en  chronique,  distinction  d'ailleurs  qui  est  plutôt  fondée  sur  la  sympto- 
matologie  que  sur  les  résultats  cadavériques. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  nom  même  de  la  maladie  indique  que  le  cerveau 
a  subi,  dans  une  étendue  plus^ou  moins  considérable,  une  diminution  de  consis* 
tance  qui  varie  depuis  une  simple  mollesse  jusqu'à  une  liquéfaction  complète. 

Tantôt,  en  effet,  le  point  du  cerveau  malade  donne  au  toucher  la  sensation  d'une 
gelée  un  peu  ferme;  ailleurs  il  est  tout  à  fait  tremblotant;  dans  un  degré  plus 
avancé,  il  est  réduit  en  une  bouillie  épaisse  ou  tout  à  fait  liquide,  dans  laquelle  on  ne 
reconnaît  plus,  ou  du  moins  on  reconnaît  à  peine  la  structure  propre  du  tissu.  La 
côuTeur  de  la  partie  ramollie  est  très  variable  ;  elle  peut  être  rosée  ou  rouge 
marron ,  lie  de  vin ,  jaunâtre,  grise  ou  d'un  blanc  mat  ;  dans  quelques  cas  très 
rates,  comme  dans  le  ramollissement  des  parties  blanches  centrales,  le  tissara- 
molli  a  conservé  sa  coloration  normale.  Ces  diverses  teintes  peuvent  être  uniformes 
ou  partielles  ;  presque  toutes  s'expliquent  par  la  quantité  plus  ou  moins  considé- 
rable de  sang  qui  se  trouve  dans  la  partie  malade,  et  par  sa  combinaison  plus  ou 
moins  intime  avec  les  molécules  cérébrales.  M.  Lallemand  pourtant  avait  soutenu 
que  la  coloration  jaune  dans  le  cerveau  était  l'indice  de  la  présence  actuelle  ou 
passée  du  pus.  Mais  nous  ne  saurions  adopter  cette  opinion,  que  M.  Durand- 
Fardel  a  d'ailleurs  victorieusement  réfutée.  Nous  pensons,  avec  ce  dernier  auteur, 
que  la  coloration  jaune  du  cerveau  est  l'indice  d'une  extravasation  sanguine  ré- 
œnte  ou  aticienne;  eHe  est  identique  avec  la  coloration  jaune  qui  marqueta  troi- 
nème  période  des  ecchymoses  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peaiL 

Le  ramollissement  qui  occupe  la  superficie  du  cerveau  s'accompagne  presque 
toujours  d'un  certain  degré  de  tuméfaction,  comme  le  prouvent  la  tension  de  la 
dure-mère,  la  sécheresse  des  méninges  et  l'aplatissement  des  circonvolutions  dans 
le  point  correspondant.  On  constate,  en  outre,  dans  la  plupart  des  cas  une  adhé- 
rence plus  intime  de  la  pie-môre  avec  la  partie  raitrollie  (Durand-Fardel). 

Lescaraaères  anatomiques  que  je  viens  d'exposer,  sans  être  absolument  carac- 
téristiques delà  forme  aignè',  se  rencontrent  néanmoins  plus  spécialement  dans 
cette  dernière.  Dans  le  ramollissement  à  marche  chronique,  on  voit  assez  ordinai- 
rement manquer  la  coloration  rouge  ;  dans  la  plupart  des  cas ,  la  partie  ramollie  a 
une  nuance  jaunâtre,  ou  bien  elle  est  complètement  blanche,  d'un  blanc  plus  mat 
que  celui  qui  est  propre  à  la  substance  médullaire  (c'est  le  ramollissement  pulpeux). 
.Cette  coloration  ,  ou  plutôt  ce  défaut  de  colorau'on ,  tient  à  l'absence  de  toute 
vascularisation  et  de  toute  extravasation  sanguine  :  on  ne  saurait  donc,  avec 
M.  Lallemand,  l'attribuer  à  une  infiltration  purulente  de  la  pulpe  nerveuse;  cette 
assertion  d'ailleurs  n'est  justifiée  ni  par  les  symptômes  observés  pendant  la  vie,  ni 
par  la  marche  de  la  maladie,  ni  par  l'inspection  cadavérique. 

Les  lésions  qui  précèdent  constituent  la  première  période  du  ramollissement  ; 
celtes  qu'U  nous  reste  à  faire  connaître  paraissent  être  des  transformations  dep 
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lésfODS  précédeotes  :  elles  ont  été  parfaitement  décrites  par  M.  Durand-Fardel.  loi 
Taspect  des  parties  ?arie  soivant  que  le  ramollissement  aiïecte  la  substance  corticate 
des  circonvolDtioDs  ou  les  parties  profondes  du  viscère.  Dans  le  premier  cas,  on 
trooTe  des  plaques  jaunâtres ,  molles  au  toucher,  mais  assez  résistantes ,  d'une 
épaisseur  variable ,  d'une  étendue  d'une  pièce  de  un  ou  de  deux  francs ,  et  d'aspect 
membraneux.  Lorsque  le  ramollissement  siège  profondément ,  il  arrive  souvent 
que ,  par  suite  d'une  résorption  de  la  pulpe  nerveuse,  il  ne  reste  plus  qu'une  trame 
celJulease,  dont  les  mailles  sont  infiltrées  par  un  liquida  trouble  et  blanchâtre,  que 
M.  Cmveîlhier  a  comparé  avec  bonheur  à  du  lait  de  chaux  (  c'est  V infiltration 
eelluleuie).  Enfin ,  dans  une  période  plus  avancée,  la  pulpe  ramollie  est  complète- 
ment résorbée  :  il  en  résulte  alors,  si  le  ramollissement  siège  à  la  surface  du  cer- 
veau, des  pertes  de  substance ,  de  véritables  ulcérations,  etc.  ;  s'il  occupe  les  parties 
prefondes ,  ce  sont  des  excavations  analogues  à  celles  qui  succèdent  à  des  foyera 
apoplectiqnes  ,  et  dont  il  est  le  plus  souvent  fort  difficile  de  pouvoir  les  distinguer 
sur  le  cadavre. 

Rien  n'est  si  variable  que  l'espace  occupé  par  le  ramollissement  :  celui-ci  n'» 
quelquefois  que  l'étendue  d'un  pois  ou  d'une  noisette  ;  plus  souvent  il  a  à  peu  près 
le  voloine  d'une  pomme  d'api  ou  d'un  œuf;  dans  des  cas  fort  rares,  on  l'a.  vu 
envahir  tout  un  lobe ,  et  même  la  presque  totalité  d'un  hémisphère.  Mais  nous  ne 
croyons  pas  qu'il  existe  jusqu'à  présent  aucun  fait  authentique  de  ramollissemenl 
général  du  ccneau  ;  les  cas  de  ce  genre  qui  ont  été  rapportés  par  divers  auteurs 
BOUS  semblent  devoir  être  attribués  à  des  altérations  purement  cadavériques.  Le 
ramollissement  aigu  ou  chronique  peut  occuper  toutes  les  parties  du  cerveau;, 
mais,  comme  M.  Durand-Fardel  l'a  démontré,  la  lésion,  contrairement  à  ce  qui  a 
liea  pour  l'hémorrhagie  cérébrale ,  est  deux  fois  plus  commune  dans  les  circon- 
votutions  que  dans  les  couches  optiques  et  les  corps  striés.  Il  faut  pourtant  en 
excepter  le  ramollissement  blanc ,  pulpeux ,  qui  occupe  moins  souvent  les  circon- 
vointîoDS  que  les  autres  portions  du  cerveau. 

Chez  les  sujets  qui  ont  présenté  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  des  signes 
de  ramollissement ,  on  trouve  quelquefois  à  l'autopsie ,  au  milieu  d'un  tissu  sain, 
de  petites  cavités  pisiformes,  tapissées  ou  non  par  une  membrane  très  ténue.  Ces 
cavités  se  sont  formées  par  suite  de  la  résorption  de  la  matière  cérébrale  dans  les 
points  où  celle-ci  r  trop  profondément  désorganisée ,  n'était  plus  susceptiUe  de 
résolution.  Ailleurs  on  trouve  une  induration  plus  ou  moins  étendue  ,  rougeâtre, 
jaunâtre ,  d'un  blanc  éclatant  ou  grisâtre,  homogène  et  partout  compacte,  ou  bien 
creusée  çâ  et  là  dans  son  épaisseur  de  lacunes  semblables  aux  précédentes ,  et  qui 
sont  les  unes  vides ,  les  autres  remplies  de  détritus  cérébral  ou  bien  d'un  fluide 
blanchâtre  analogue  à  l'eau  de  chaux.  Lorsque  la  matière  du  ramollissement  est 
réunie  en  loyer,  elle  peut  rester  entièrement  séparée  du  reste  de  l'organe  par  une 
portion  de  tissu  cérébral  plus  ou  moins  induré.  Quelquefois  cette  partie  ainsi  liqué- 
fiée est  résorbée,  et  il  reste  à  sa  place  une  cavité  plus  ou  moins  large  qui  peut. 
comme  l'a  vu  M.  Dechambre,  se  rétrécir  pai*  une  sorte  de  plissement  de  ses  parois. 
s'oUltérer,  et  donner  lien  à  une  cicatrice  blanche,  étoilée  ou  linéaire.  Mais  dans  k 
plupart  des  cas  la  cavité  reste  béante  ;  ses  parois ,  blanchâtres  et  plus  ou  moins 
indurées ,  sont  remplies  de  sérosité  ou  d'un  liquide  couleur  lait  de  chaux.  Enfin 
l'infiltration  cdluleuse  décrite  plus  haut ,  qui  peut  déjà  être  considérée  comme  un 
premier  pas  vers  la  guérison ,  peut  subir  à  sou  tour  diverses  transformations.  Ainsi, 
le  tisso  cellulaire  qui  garnit  le  pourtour  de  l'infiltration,  celui  qui  la  parcourir  oui 
été  viu ,  noiaffiment  par  M.  Durand-FardeJ .  éprouver  un  certain  de^jrè  d'enànx-» 
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cissement  :  quelques  points  même  sont  devenus  fibreux  et  presque  carlitagiBeui  ; 
les  espaces  compris  entre  les  mailles  de  ce  tissu  cellulaire ,  agrandis  par  un  com- 
mencement d'absorption  ou  parun  véritable  riicomissement  de  ce  dernier,  se  sont 
remplis  d'un  fluide  blanchâtre  ou  de  sérosité,  tandis  que  tout  autour  la  substance 
cérébrale  est  saine  ou  seulement  un  peu  endurcie  ou  bien  légèrement  ramollie , 
mais  ordinairement  sans  changement  de  couleur.  Enfin  cette  portion  de  cerveau 
qui  présente  Tinfiltration  celluleuse  peut  se  résorber,  et  alors  il  en  résulte  un^ 
càvilé  qui  subit  à  son  tour  tas  divers  changements  précédemment  indiqués. 

Symptomatologie,  —  C'est  ici  surtout  qu'il  importe  de  rappeler  la  distinctioa 
que  nous  avons  établie  dans  le  ramollissement ,  en  aigu  et  en  chronique. 

Symptômes  et  marehe  du  ramollissement  aigu.  —  Le  ramollissement  aigu  siiPt 
vient  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  sans  être  annoncé  par  aucun  prodrome  ;  ailleurs» 
au  contraire,  les  malades  éprouvent  quelque  temps  avant,  une  céphalalgie  vive,  de« 
vertiges,  des  fourmillements,  des  crampes  dans  un  membre  ou  dans  tout  un  côtâ 
du  corps,  etc.  Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  le  ramollissement  survient  donc  ^ai|i| 
prodromes  :  la  maladie  débute  bru^uement  et  produit  immédiatement  la  perte 
de  connaissance  et  la  paralysie,  comme  le  ferait  une  hémorrhagte  cérébrale.  Cba^ 
les  autres  individus,  le  début  est  seulement  marqué  par  un  affaiblissement  général  oo 
partiel  des  facultés  intellectuelles,  du  mouvement,  du  sentiment,  ou  par  quelques 
troubles  de  la  sensibilité  :  ces  phénomènes  conduisent  graduellement  pu  par 
secousses  brusques  à  l'anéantissement  de  ces  facultés. 

Ainsi ,  dans  la  forme  apoplectique,  qui  est  la  plus  commune  diez  les  individu^ 
âgés  de  plus  de  soixante  ans ,  les  malades  tombent  subitement  privés  de  cpnnaiii- 
sance  ;  leurs  traits  sont  déviés ,  et  les  membres  d'une  moitié  du  corps ,  plqs  pi| 
moins  insensibles  aux  excitants  extérieurs ,  restent  immobiles  »  tantôt  flasques , 
d'autres  ibis  contractures  et  fléchis.  Plusieurs  de  ces  individus  succombent  quelr 
quefois  au  bout  de  peu  de  jours  sans  avoir  repris  connaissance;  mais  la  plupsri 
recouvrent  peu  à  peu  leurs  sens  ;  il  en  est  même  qui  reprennent  incomplélemei|t 
l'usage  des  parties  paralysées.  Mais  cette  amélioration  n'est  que  passagère  ;  car  on 
ne  tarde  pas  à  voir  au  bout  de  peu  de  temps  les  facultés  intellectuelles  s*eQgPMn)iF| 
h  paralysie  devenir  plus  complète  et  s'étendre  ;  enfin  la  mort  survenir  dans  ui| 
état  comateux  ou  par  suite  d'un  d^  accidents  qui  compliquent  si  soiivent  )f| 
marche  du  ramollissement  cérébral ,  accidents  que  nous  énumérerons  plus  tard. 

Lorsque  le  ramollissement  suit  une  marche  graduelle ,  progressive ,  p|i  voîl 
survenir,  sur  le  quart  à  peu  près  des  malades,  une  céphalalgie  générale  ou  partielle, 
presque  toujours  frontale  et  ordinairement  peu  vive,  mais  sans  caractère  partiimlier, 
Bientôt  l'intelligence  diminue,  la  mémoire  se  perd ,  la  langue  s'embarrasse  et  ex-? 
prime  difficilement  les  idées  ;  la  bouche  se  dévie  ;  il  survient  parfois  du  strabteinp  i 
ou  ou  plusieurs  membres ,  presque  toujours  ceux  d'une  moitié  du  corps  mut  pris 
de  fourmillements ,  de  crampes,  parfois  de  douleurs  ou  d'un  sentiiioent  de  froid^ 
puis  de  paralysie  et  de  contracture.  Ce  dernier  symptôme,  dont  la  fréquence  a  été 
beaucoup  exagérée  par  M.  Lallemand ,  manquerait  en  effet  dans  la  moitié  ejt  peutr 
être  même  dans  les  deux  tiers  des  cas  ;  c^est  du  moins  ce  que  prouvent  les  obs^r? 
vations  réunies  de  MM.  Rostan,  Andral  et  Durand-Fardel. 

Chez  quelques  malades,  le  ramollissement  affecte  une  forme  ataxiquç  :  ainsi  09 
voit,  au  milieu  d'un  état  de  santé  parfaite  ou  dans  le  cours  d'un  état  morbide,  1^  in- 
dividus accuser  tout  à  coup  une  céphalalgie  intense  ;  il  y  a  de  l'agitation,  un  peu  de 
divagation  dans  les  idées  ;  souvent  même  un  délire  violent  éclate,  il  y  a  de  la  roideur* 
àaoioayemmis  convulsifs  irréguliers  ou  épileptiformes  :  ces  troubles  gray^  \ï&it 
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leot  s'allier  ayec  la  paralysie,  la  précéder,  la  suivre  ou  se  montrer  sans  elle  ;  qad« 
qoefois  les  mon? eménts  convnlsifs  sont  bornés  au  côté  non  paralysé. 

La  marche  de  la  maladie  est  très  variable  :  le  plus  souvent  les  accidents  font  de 
coBtinuels  progrès,  et  la  n)ort  survient  le  plus  communément  dans  le  premier  ou 
an  commencement  du  deuxième  septénaire,  plus  rarement  c'est  dans  le  courant 
du  triHsiémeoo  da  quatrième,  et  presque  toujours  sans  qu'il  ait  existé  jamais  de 
roooTement  fébrile.  Chex  quelques  malades  les  accidents  s'enraient  et  la  maladif 
passe  à  Ptot  chronique  ;  enfin ,  dans  des  cas  rares ,  les  symptômes  diminuent  gra» 
doellement  et  font  place  ï  une  santé  parfaite.  Le  plus  souvent  pourtant  les  indi* 
\idus  conservent  une  paralysie  incomplète  ou  tout  au  moins  une  faiblesse  de| 
meHibres  qui  ont  été  paralysés,  et  leurs  facultés  intellectuelles  reprennent,  en 
outre,  fort  rarement  leur  énergie  et  leur  sûreté  premières. 

Symptdmei  et  marche  du  ramollissement  chronique,  —  Dans  le  ramollissemeal 
chronique,  on  observe  le  mOme  appareil  de  symptômes  que  dans  la  forme  aigui. 
Dans  le  plus  grand  nombre  dos  cas,  on  voit  des  individus,  parvenus  déjà  à  un  flge 
pinson  moins  avancé,  se  plaindre  do  malaise,  d'engourdissement  dans  la  tête,  pnîs 
de  céphalalgie  générale ,  et  plus  souvent  frontale,  fixe ,  avec  vertiges  et  étourdisse* 
meots  quelquefois  assex  forts  pour  occasionner  des  chutes.  Cet  état  de  souffrance 
persiste  quelques  jours,  quelques  mois  et  même  pendant  une  ou  plusieurs  années  | 
pois  les  malades  accusent  de  l'embarras  dans  la  parole,  de  l'engourdissement,  de| 
fourmillements ,  des  picotements  à  l'extrémité  des  membres ,  surtout  aux  doigtSt 
on  dans  tonte  une  moitié  du  corps  ;  plus  rarement  ce  sont  des  douleurs  obtuses 
on  oontnsives  dans  les  jointures  ou  dans  la  continuité  des  membres;  ces  demie» 
sf  mplêoies  n'apparaissent  communément  qu'à  une  époque  plus  éloignée.  BientAl 
la  contractilité  et  la  motilité  diminuent  dans  les  mêmes  parties  :  ainsi  les  malades 
Iraioent  la  jambe  en  marchant,  et  leurs  mains  laissent  tomber  |>ar  instants  les  objets 
les  pins  légers ,  ou  bien  l^es  doigts  sont  inhabiles  à  saisir  les  corps  ténus  :  la  para« 
Jysie  devient  de  plus  en  plus  complète.  Bornée  presque  toujours  à  une  moitié  d« 
corpe,  elle  peut  néanmoins  occuper  à  la  fois  les  membres  opposés  bien  que  la  lè« 
siott  n'intéresse  qu'un  seul  lobe.  La  paralysie  coïncide  souvent  avec  la  contracture. 
ijt  dernier  symptôme,  contrairement  à  ce  qui  existe  pour  la  forme  aiguë,  est  hean« 
coop  pins  commun  que  la  résolution  simple  ;  mais  il  est  bien  loin  d'être  constant  ;  i| 
manque,  en  effet,  dans  le  quart  des  cas  à  peu  près.  La  contracture  commenee 
tantôt  par  les  doigts  ou  le  coude  ;  elle  s'étend  au  bout  d'un  certain  temps  à  tout 
on  côté  du  corps;  souvent  intermittente  avant  de  devenir  continue,  elle  diSèni 
encore  de  celle  du  ramollissement  aigu  en  ce  qu'elle  n'attend  pas  toujours  pour  se 
moolrer  que  b  motilité  soit  profondément  altérée.  Les  douleurs  dans  les  articuhh- 
tiotts  et  dans  la  continuité  des  membres,  qui  existent  quelquefois  pendant  les  pro- 
dromes, coïncident  ordinairement  avec  la  contracture  ;  ces  douleurs,  qui  sont 
souvent  fort  vives,  augmentent  presque  toujours  par  les  mouvements;  mais  la 
pression  les  exaspère  rarement  ;  le  plus  souvent  continues,  elles  offrent  parfois  des 
esacerbations  telles  que  les  malades  poussent  des  cris.  La  sensibilité  de  la  peau  esl 
généralement  obtuse  dans  les  membres  paralysés  et  contractures;  mais  il  est  infi- 
uiment  rare  de  voir  la  perte  do  sentiment  portée  jusqu'à  l-anesthésie  complète  ;  il 
est  plus  rare  encore  que  la  sensibilité  soit  exagéréq  comme  elle  l'est  si  souvent 
dans  la  méningite  raciiidienne  ;  enfin  il  n'est  pas  très  commun  de  voir  la  sensibiv 
lité  se  conserver  normale  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  A  un  degré  plus  on 
moins  avancé  de  l'affection ,  la  face  se  dévie  et  (parfois  aussi  se  conVracV«\Te  &^ta 
un  oM;  elle  inprino  n^ébétoàe,  Péioanement  ;  les  bctiU^  lnteltecUie\\«s  exààn» 
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sent  ordinairemeut  dès  le  début  de  graves  atteintes  :  ainsi  la  mémoire  s*affaibltt,  se 
perd  ;  les  idées  sont  confuses;  le  jugement  n*a  plus  de  sûreté;  la  parole  est  difficile, 
fioit  par  Toubli  des  mots,  soit  par  la  difficulté  de  la  prononciation  ;  elle  a  en  outre 
un  caractère  de  monotonie  tout  particulier.  L'affaiblissement  de  l'intelligence  peat 
6tre .porté  jusqu'à  un  état  d'idiotisme.  Ces  malades  peuvent  être  réduits  à  une  vie 
loute  animale  ;  ils  cessent  de  pouvoir  retenir  les  matières  fécales  et  les  urines.  La 
paralysie  devient  complète;  les  membres  s'atrophient,  la  contraaure  est  perma- 
nente et  portée  à  un  degré  tel  qu'il  devient  impossible  de  la  vaincre;  elle  persiste 
erdinaireraent  jusqu'à  la  fin  ;  d'autres  fois  elle  est  remplacée  dans  les  derniers 
Jours  par  la  résolution. 

Telle  est  la  forme  la  phis  commune  du  .ramollissement  chronique;  ses  progrès, 
comme  on  le  voit,  sont  lents,  mais  continus  ;  ils  ont  communément  une  marche 
successivement  croissante,  et  il  est  impossible  de  pouvoir  saisir  à  aucune  époque  de 
}k  maladie  une  période  d*acuité. 

Le  ramollissement  chronique  est  peut-être  de  toutes  les  maladies  du  cerveau 
qui  ont  la  même  marche,  celle  qui  trouble  le  plus  certainement  les  fonctions  de 
l'organe.  S'il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  une  foule  de  productions  morbides  ne 
déterminer  pendant  la  vie  aucun  symptôme  propre  à  en  révéler  l'existence,  il  n'en 
est  pas  précisément  de  même  du  ramollissement  chronique ,  qui  n'existe  presque 
jamais  à  l'état  latent.  Cependant  il  y  a  dans  la  science  quelques  cas  authentiques 
qui  prouvent  qu'un  ramollissement  assez  étendu  a  pu  exister  sans  jamais  donner 
iiea pendant  la  vie  à  aucun  trouble  appréciable;  d'autres  fois,  quelques  accidents 
ayant  apparu  à  l'époque  de  sa  formation,  ils  se  sont  ensuite  dissipés  peu  à  peu ,  de 
telle  sorte  qu'ils  avaient  entièrement  cessé  au  moment  de  la  mort ,  bien  que  l'alté* 
ration  du  cerveau  continuât  à  persister  au  même  degré. 

Les  symptômes  propres  au  ramollissement  ne  se  présentent  pas  d'ailleurs  toujours 
suivant  l'ordre  précédemment  indiqué  et  en  nombres  toujours  les  mêmes  ;  car, 
ainsi  que  M.  Andral  le  remarque,,  on  voit  dans  les  cas  exceptionnels,  la  maladie 
n*être  caractérisée  que  par  une  lésion  du  mouvement  ou  du  sentiment ,  plus  rare- 
ment encore  par  la  perte  de  la  parole  seulement  ;  mais  dans  la  moitié  des  cas  on 
observe  à  la  fois  des  désordres  variés  du  mouvement ,  du  sentiment ,  de  Tinlelli- 
gence  et  de  la  parole,  troubles  qui  se  succèdent  communément  suivant  l'ordre  que 
BOUS  avons  tracé  précédemment. 

Durée^  terminaisons,  —  Le  ramollissement  chronique  a  une  durée  indéter- 
minée, qui  varie  depuis  quelques  jours  jusqu'à  plusieurs  années  ;  toutefois  nous  ne 
possédons  encore  sur  ce  sujet  aucune  donnée  positive.  La  mort,  qui  est  la  termi- 
naison presque  constante  de  l'affection,  a  lieu  presque  toujours  par  suite  do  quel- 
que complication  provoquée  par  l'affection  cérébrale  :  ainsi  la  plupart  des  individus 
succombent  à  une  pneumonie  ;  d'autres ,  par  suite  de  la  formation  de  vastes  es- 
chares  au  sacrum.  Un  grand  nombre  meurent  par  le  cerveau  ;  ils  tombent  alors 
dans  le  coma,  d'autres  sont  pris  de  convulsions,  ils  succombent,  et  à  l'autopsie  on 
ne  trouve  autre  chose  que  l'altération  ancienne,  sans  aucun  changement  de  date 
récente  pour  expliquer  pourquoi  la  maladie  s'est  terminée  plutôt  dans  un  temps 
que  dans  un  autre.  Enfin ,  chez  quelques-uns ,  la  mort  a  lieu  rapidement  par  le 
développement  d'une  méningite ,  d'une  hémorrhagie  cérébrale  ou  méningée ,  ou 
d'un  épancbement  abondant  de  sérosité  dans  les  ventricules  on  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-arachnoïdien. 

Curobilité  du  ramollissement.  — 11  est  aujourd'hui  démontré,  surtout  d'après 
k»  abserfêtioDs  insérées  par  fil.  Gruveilhier  dans  son  grand  ouvrage  d^Anatomie 
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ftaihologique,  par  MM.  Dechambre  et  Sitns  dans  la  Gazette  médicale  de  1838, 
aiosi  que  par  M.  Durand-Fardel  dans  son  livre,  que  Je  ramollissement  est  une 
affection  curable.  Ainsi  il  est  des  malades  qui,  après  avoir  présenté  tous  les  signes 
du  ramollisseinent  précédemment  indiqués,  se  rétablissent  complètement,  recoa-^ 
Trent  riutégrité  des  mouvements  de  la  sensibilité  et  de  l'intelligence  :  c*est  ce  que 
j*ai  constaté  moi-même  deux  fois  ;  mais  cela  n'arrive  que  dans  des  cas  tout  à  fait 
exceptionnels.  Presque  toujours,  en  effet,  la  guérison  est  incomplète,  les  malades 
conservent  pour  le  reste  de  leurs  jours  un  certain  degré  de  paralysie  ou  tout  au 
moins  de  faiblesse  des  membres ,  et  les  facultés  intellectuelles  reprennent  très 
rarement  chez  eux  leur  netteté  première. 

Ces  divers  degrés  de  guérison  correspondent  à  des  états  anatomiques  différents. 
Lorsque  les  malades  reviennent  à  une  santé  aussi  complète  qu*a¥ant  Faccident, 
c'est  une  preuve  que  le  tissu  cérébral  simplement  ramolli,  mais  non  désorganisé, 
est  revenu  peu  à  peu  à  son  étal  physiologique  sans  conserver  aucune  trace  des 
modifications  qu'il  a  subies.  Mais  lors(fue  les  individus  restent  plus  ou  moins 
impotents  de  leurs  membres  ;  lorsque  les  facultés  ont  subi  des  atteintes  plus  ou 
moins  profondes,  il  faut  en  conclure  que  le  tissu,  après  avoir  été  gravement  altéré, 
a  subi  un  travail  réparateur  analogue  à  la  cicatrisation ,  et  qui  laisse  des  traces 
ineffaçables. 

Diagnostic.  —  Le  ramollissement,  dans  sa  forme  aiguë  comme  dans  sa  formé 
chronique,  peut  être  confondu  avec  plusieurs  autres  maladies,  spécialement  a?ec 
la  cérébrite ,  la  méningite,  la  congestion,  les  hémorrhagics  cérébrale  et  méningée, 
avec  les  dégénérescences  et  les  productions  accidentelles  du  cerveau. 

1^  distinction  du  ramollissement  aigu  d'avec  l'encéphalite  est  souvent  fort  diffi^ 
cile.  On  rétablira  surtout  par  les  considérations  suivantes.  Dans  la  première  période 
de  rencéphaliie,  indépendamment  de  l'appareil  fébrile,  qui  manque  dans  le  ramd- 
Ussement,  on  observe  un  état  d'excitation  des  fonctions  scnsoriales;  il  y  ades* 
crampes,  des  convulsions,  des  contractures  violentes,  une  céphalalgie  plus  vive, 
souvent  du  délire,  et  une  sensibilité  exaltée  des  téguments;  ces  phénomènes  per- 
sistent plus  ou  moins  dans  la  deuxième  période,  et  ils  prédominent  sur  la  paralysie. 
Enfin  le  plus  communément  les  malades  sont  jeunes,  et  il  a  existé  souvent  une 
cause  excitante,  tandis  que  dans  le  ramollissement  la  plupart  des  sujets  ont  dépassé 
soixante  ans  et  la  maladie  semble  se  développer  spontanément. 

I^  méningite,  par  l'appareil  fébrile,  par  le  délire,  la  violence  de  la  céphalalgie; 
par  l'état  d'excitation  qui  la  distingue  à  son  début,  se  différencie  aisément  du  ramoV* 
lissement  aigu  :  cependant  il  est  quelques  cas  rares  de  ramollissement  dans  lesquels 
le  délire  est  le  seul  phénomène  prédominant;  aussi  est -il  tout  à  fait  impossible  de 
distinguer  cette  forme  de  l'affection  d'avec  une  méningite.  On  ne  peut  alors  émettre 
sur  h  nature  de  la  maladie  que  de  simples  présomptions.  Si,  par  exemple,  on  avait 
affaire  à  des  vieillards,  comme  à  cet  âge  la  méningite  est  une  des  affections  les  plus 
rares,  tandis  que  le  ramollissement  est,  au  contraire,  très  commun ,  on  devrait^ 
d'après  cette  considération,  soupçonner  plutôt  la  seconde  de  ces  affections  que  la 
première.  Les  convulsions,  les  contractures  et  la  paralysie,  les  douleurs  dans  lés 
membres  ne  sont  pas  d'une  manière  absolue  des  signes  distinctifs,  puisqu*on  les 
observe  également  dans  les  deux  maladies.  Néanmoins  ces  phénomènes  ont  une 
grande  valeur  lorsqu'ils  sont  limités  à  un  membre  ou  à  une  moitié  du  corps  ;  dans 
ces  cas,  en  effet,  ils  sont  le  plus  généralement  symptomatiques  d'on  ramollissement; 
car,  dans  la  méningite,  les  troubles  dont  nous  parlons  sont  presque  touj^ux% 
^ùéîwafu  Les  faits  coutralres  ii  b  règle  que  nous  établissons  sont  lâkecokc»! 
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exceptionnek,  qu*iis  doivent,  pour  ainsi  dire,  être  exclus  dans  le  diagnostic  diffé- 
rentiel. 

La  congestion,  à  son  début ,  peut  ressembler  tout  à  fait  au  ramollissement  ;  ce-' 
pendant  ou  reconnaîtia  que  ce  deniiei'  existe,  par  la  prolongation  des  accidents, 
et  surtout  par  leur  persistance  et  leur  gravité.  Ajoutons,  en  outre,  que,  dans  ie  ra- 
mollissement, les^ymptômes  n'occupent  presque  toujours  qu'une  moitié  du  corps, 
tandis  que  le  contraire  a  lieu  communément  pour  la  congestion. 

Nous  avons  vu  précédemment  qu'il  y  a  une  forme  de  ramollissement  qui»  par 
sou  invasion  brusque  et  foudroyante,  comme  par  sa  marche,  ressetnble  tellement 
à  l'hémorrhagie  cérébrale,  qu'il  n'est  pas  possible  d'établir  pendant  la  vie  le  dia- 
gnostic différentiel.  Ce  qu'on  a  dit  dos  prodromes  qui  existeraient  constamment 
dans  le  ramollissement,  tandis  t|u'ils  manqueraient  dans  l'hémorrhagie,  ne  s'ap- 
plique pas  au  ramollissement  apoplectique,  mais  uniquement  au  ramollissement  à 
marche  chronique;  car,  pour  le  premier,  on  devrait  peut-être,  comme  l'observe 
M.  Durand-Fardel ,  renverser  la  proposition  et  établir  qbe  les  prodromes  existent 
plus  souvent  avant  l'hémorrhagie  qu'avant  le  ramollissement  apoplectique.  Le 
diagnostic  ne  peut  donc  être  établi  sur  aucune  donnée  certaine,  mais  uniquement 
sur  des  présomptions.  Ainsi  il  parait  avéré  qu'une  hémiplégie  complète,  survenant 
brusquement,  avec  persistance  de  l'intelligence,  doit  être  rapportée  plutôt  à  ud 
ramollissement  qu'à  une  hénoorrbagie  ou  à  une  coni^estion.  Les  variations  que  la 
paralysie  présente  d'un  instant  à  l'autre,  comme  sa  diminution  du  matin  au  soir 
(circonstance  fort  rare  d'ailleurs);  enûn,  la  présence  de  douleurs  spontanées  dans 
les  membres  paralysés  et  Tabolition  de  la  sensibilité,  appartiennent  à  peu  près  exclu- 
sivement au  ramollissement.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  contracture ,  qu'on  a, 
à  tort,  considérée  comme  uq  caractère  distinctif  du  ramollissement  et  comme 
a'existant  point  dans  l'hémorrhagie  simple;  car  des  faits  nombreux  ont  prouvé 
que  si  ce  symptôme  manque  dans  l'hémorrhagie  des  hémispiières,  il  a  lieu  com«- 
munément  lorsque  le  sang  s'épanche  primitivement  ou  consécutivement  dans  les 
ventricules  ou  dans  la  cavité  arachnoïdienne.  L'apoplexie  méningée  offre  d'ailleurs, 
dans  un  cinquième  des  cas ,  par  ses  symptômes  et  sa  marche,  tellement  de  res- 
semblance avec  le  ramollissement ,  qu'il  est  impossible  d'arriver  à  un  diagnostic 
difiércntiel.  Aussi,  lorsque  cette  espèce  d'a|K)plexie  détermine  une  céphalalgie 
obtuse,  de  Fcngourdissement ,  puis  de  la  paralysie,  de  la  contracture  dans  un 
membre  ou  dans  une  moitié  du  corps ,  l'abolition  des  facultés  intellectuelles ,  et 
lorsque  ces  symptômes  surviennent  graduellement,  comme  cela  a  lieu  le  plus 
communément  dans  le  ramollissement,  il  nous  semble  alors  absolument  impossible 
d*émettre  sur  la  nature  de  l'affection  aucune  opinion  fondée. 

Les  tumeurs  et  les  dégénérescences  de  l'encéphale  sont,  de  toutes  les  affections  de 
cet  organe,  celles  qui,  par  la  nature  de  leurs  symptômes  et  par  leur  marche,  se  rap- 
(Mrochent  le  plus  peut-être  du  ramollissement  chronique  ;  cependant  il  est  possible, 
dans  la  plupart  des  cas,  d'arriver  à  un  diagnostic  difféi^ntiel.  Ainsi,  comme  Ta 
fort  bien  établi  M.  Durand-Fardel,  l'existence  prolongée  d'une  céphalalgie  violente 
bornée  à  un  côté  de  la  tête,  accompagnée  ou  non  de  vomissements,  de  cécité  ou 
de  troubles  de  la  vue  sans  paralysie,  si  elle  n'indique  pas  toujours  avec  certitude 
ia  présence  d'une  tumeur  dans  le  cerveau,  ne  saurait  guère  au  moins  laisser  sup- 
poser celle  d'un  ramollissement.  S'il  s'y  joint  des  accès  convulsifs  épileptiformes 
avec  ou  sans  paralysie  dans  l'intervalle,  les  probabilités  sont  encore  plus  grandes  en 
aveur  d'une  tumeur  encéphalique.  La  parole  est  moins  souvent  lésée  dans  les 
fUfocikms  de  ce  genre  que  dans  le  ramollissement  ;  il  en  est  de  même  de  l'iatelli- 
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gHloei  la  {nritysie  est  eUé-même  uq  symptôme  moins  constant,  onqiii  survient  à 
une  époqne  plus  éloignée  ;  elle  se  développe  et  augmente  après  les  accès  épilep^ 
tkpres. 

Enfin^  noua  avons  vn  plusieurs  fois  le  ramollissement  des  parties  blanches  cett«- 
tndea  (du  oorps  calleux  et  de  la  voûte  à  trois  piliers),  déterminant  de  la  céphalal- 
gie, de  la  stupeur,  des  vertiges,  de  Tinsomnie,  et  s'accompagnant  d'épistaxis»  dfe 
fièvre,  et  parfois  de  diarrhée,  faire  croire  à  une  fièvre  typhoïde  commençante. 
Geflendant,  dans  le  ramollissement  cérébral,  outre  que  la  fièvre  est  médiocre  on 
ftoUe,  cm  n'observe  point  de  râle  sibilant,  ni  les  symptômes  abdominaux,  excepté 
la  diarflièe  :  par  contre  bu  voit  prédominer  les  troubles  cérébraux.  Plusieurs  de 
ceox-cl  né  se  retrouvent  point  d'ailleurs  dans  l'afTection  typhoïde  :  tels  sont  sur- 
toat  le  strabisme,  la  diplopie,  l'embarras  de  la  parole  et  l'oubli  des  mots  ;  en 
outre,  lé  délire  et  le  coma  surviennent  à  une  époque  très  rapprochée  du  début,  ce 
qui  n'a  presque  jamais  lieu  dans  la  fièvre  typhoïde.  Enfin,  bientôt  on  note  un  peu 
de  paralysie  dans  un  membre  ou  dads  une  moitié  du  corps^  puis  survient  une  rè- 
adution  générale,  ce  qui  ôte  toute  espèce  d'incertitude. 

Le  diagnostic  du  ramollissement  établi,  on  peut,  d'après  le  siège  de  la  paralyrie, 
déterminer  quel  est  celui  des  deux  hémisphères  qui  est  affecté  ;  mais  on  ne  saurait 
énblir  une  localisation  plus  exacte.  Nous  renvoyons  d'ailleurs  à  cfe  que  nous  avoaa 
dit  du»  le  tome  I,  à  l'article  Hétnarrkagie  cérébrale^  sur  l'impossibilité  où  l'da 
est  actneliement  de  juger,  d'après  les  symptômes,  du  siège  spécial  de  l'altération 
dans  telle  du  telle  partie  du  cerveau. 

Pronottit.  —  Le  ramollissemeut  cérébral  est  une  affection  de^  plus  graves  ;  car, 
trèa  rarement  curable,  il  laisse  presque  toujours  à  sa  suite  de  graves  infirmités.  La 
fcnne  chronique  est  plus  fâcheuse  que  la  forme  aiguë  ;  l'âge  avancé  des  siiyeta  M 
aussi  une  circonstance  qui  ajoute  encore  beaucoup  à  la  gravité  du  pronostic. 

ÉtMofit.  — '  Les  causes  du  ramollissement  sont  très  obscures,  et  la  plupart  de 
oeHea  qui  ont  été  invoquées  sont  loin  d*étre  démontrées.  Il  nous  parait  incontes- 
table que  le  ramollissement  est  une  maladie,  sinon  spéciale  à  la  vieillesse»  du  moine 
keaoeoap  plus  commune  au  delà  de  la  soixantième  année  qu'elle  ne  l'est  avant  cettfe 
époque  ;  elle  est  surtout  excessivement  rare  dans  l'enfance.  Il  n'est  pas  bien  ceh 
tain  qu'elle  soit  plus  commune  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Les  deut 
extrémeade  la  température  favorisent  le  développement  de  la  maladie,  aussi  paratt* 
eUe  plus  commune  Tété  et  l'hiver  que  dans  les  autres  saisons.  Parmi  le^  causea 
organiques  qu'on  a  invoquées  comme  pouvant  produire  le  ramollissement,  il  n'y  a 
que  la  présence  des  tumeurs  crâniennes,  ou  l'existence  d'anciens  foyers  ou  d'a9>* 
ciennea  cicatrices  cérébrales,  dont  l'influence  soit  bien  constatée.  C'est  alors  ordU 
Bairement  au  pourtour  de  ces  productions  que  le  ramollissement  se  forme.  Mais  il 
n'est  pas  exact  de  dire,  avec  quelques  personnes,  que  le  ramollissement  affecte  de 
préférence  les  individus  décrépits  et  cacochymes  ;  car  les  faits  observés  par  M.  DUr 
rand-Fardel  prouvent  que  le  ramollissement  n'est  pas  lié  plutôt  à  une  constitutioil 
débile  et  détériorée  qu'à  toute  autre.  Il  ne  paraît  pas  non  plus,  surtout  d'après  kn 
tbiervations  du  même  auteur,  que  les  affections  organiques  du  cœur  prédisposeal 
aa  raniolKsaement  cérébral  :  les  faits  contraires  cités  par  Rob.  Law  sont  insuSisanta« 
Mais  il  existe  dans  la  science  quelques  observations  qui  autorisent  à  penser  que  le 
ramollissement  peut  être  produit  par  l'ossification  des  artères  cérébrales,  altération 
qvi  a  pour  effet  de  rétrécir  et  d'oblitérer  même  parfois  ces  vaisseaux.  Quant  aux 
Gaoaee  efficientes  signalées  par  M.  Rostau,  comme  l'impression  d'un  8o\ei\  V\V^  àa% 
eoopa  portés  anr  la  fêle»  des  koothoB  mwalù^  J'abua  dea  alcoQliqiiefi»  noua  cx^t^ii^ 
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à  ractioB  de  ces  causes  dans  quelques  cas,  mais  ii  faudrait  prendre  garde  de  trop 
les  généraliser. 

Traitement.  — Les  indications  seront  fournies,  moins  par  la  nature  de  la  mala- 
die, sur  laquelle  on  diffère  beaucoup,  que  par  les  symptômes  concomitants.  Ainsi, 
toutes  les  fois  que  le  ramollissement  débute  avec  les  signes  d'une  congestion  céré- 
brale, ou  lorsque  Tindividu  est  d'une  constitution  forte  et  pléthorique,  il  faut  avant 
tout  désemplir  par  la  saignée  le  système  sanguin.  On  fera  une  ou  plusieurs  saignées 
générales  et  des  sangsues  seront  mises  en  j^us  ou  moins  grand  nombre  à  la  base 
du  crâne.  On  devra  cependant  ici  insister  moins  sur  ces  moyens  qu*on  ne  le  ferait 
dans  les  hémorrhagies  intra-crâniennes  ou.  dans  la  cérébrite  ;  si  les  individus  étaient 
très  affaiblis  et  dans  un  état  d'atonie,  on  s'abstiendi*ait  même  de  tous  les  moyens 
débilitants,  et  Ton  ranimerait  les  forces  par  l'emploi  des  médicaments  toniques  et 
stimulants  ;  on  insisterait  en  même  temps  sur  les  révulsife  cutanés,  sur  les  syna- 
pismes  et  les  vésicatoires,  qu*on  appliquerait  spécialement  sur  les  extrémités  infé- 
rieures; on  insisterait  enân  sur  les  purgatifs  donnés  parla  bouche  et  en  lavements. 
Ces  premières  indications  remplies,  on  tâchera  de  favoriser  la  résorption  et  puis 
la  cicatrisation  du  foyer  en  établissant  dans  un  lieu  voisin  du  crâne,  comme  à  la 
nuque,  un  point  de  suppuration,  tel  qu'un  cautère,  ou  mieux  encore  un  séton 
qu'on  entretiendra  pendant  longtemps  ;  on  cherchera  en  même  temps  par  uti  ré- 
^me  approprié  à  prévenir  les  congestions  vers  la  tête  en  suivant  les  rè^^es  que 
nous  avons  tracées  ailleurs  (t.  I,  p.  170).  Les  moyens  qu'on  emploie  communé- 
ment pour  exciter  la  contractilité  des  muscles  paralysés,  tels  que  les  frictions  sti- 
mulantes, les  vésicatoires,  la  strychnine,  les  eaux  sulfureuses  ou  salines,  n*ont 
aucune  efficacité  dans  les  paralysies  qui  sont  symptomatiques  d'un  ramollissement. 
Souvent  même  ces  moyens  aggravent  l'état  des  malades  en  provoquant  des  con«* 
gestions  intra-crâniennes. 

Nature.  —  On  a  beaucoup  discuté  sur  la  nature  du  ramollissement  sans  pou* 
voir  s'entendre  encore.  Ainsi,  les  uns  en  font  une  affection  de  nature  inflamma-» 
toire,  d'antres  le  considèrent  conmie  une  sorte  de  mortification  qui  se  rapproche  de 
la  gangrène  sénile  ;  pour  plusieurs,  c'est  une  perversion  ou  plutôt  une  diminution 
de  la  nutrition  de  l'organe  survenant  sous  l'influence  de  causes  asthéniques  ;  enfin, 
il  en  est  qui,  craignant  d'être  exclusifs,  ont  adopté  ces  différentes  opinions,  et  con- 
sidèrent ainsi  le  ramollissement  comme  pouvant  avoir  une  nature  très  différente. 
L*idée  d'inflammation  a  été  surtout  soutenue  d'une  manière  brillante  par  M.  IaU 
lemand,  et  récemment  par  M.  Durand-Fardel  ;  mais  ces  auteurs  ont  eu  le  tort, 
suivant  nous,  de  confondre  trop  souvent  la  congestion  et  l'inflammation.  D'ail- 
leurs, des  faits  nombreux  t>nt  démontré  que  l'injection  sanguine  ne  précède  pas 
nécessairement  les  ramollissements  ;  que,  dans  les  cas  où  elle  existe,  il  n'est  pas 
possible  de  dire  si  elle  a  précédé  l'altération  du  cerveau,  ou  si,  au  contraire^ 
elle  ne  lui  a  été  que  consécutive.  Ajoutons  que  le  ramollissement,  tel  que  nous 
l'avons  décrit,  diffère  de  l'inflammation  véritable  en  ce  que,  queUe  que  soit  sa 
durée,  il  ne  s'y  produit  jamais  de  suppuration,  bien  que  le  cerveau  soit  un  des  or- 
ganes dans  lequel  le  pus  se  forme  le  plus  facilement  Mais  si  le  ramollissement  n'est 
pas  une  inflammation,  devrons-nous,  à  l'exemple  de  plusieurs  auteurs,  en  faire  une 
mortification  comparable  à  la  gangrène  sénile,  dépendant  comme  elle  d'une  obli* 
tération  des  vaisseaux  encéphaliques?  La  science  possède,  il  est  vrai,  quelques  ob- 
servations qui  semblent  justifier  ce  rapprochement  :  ainsi  on  a  vu  certains  ramol-- 
ossements  blancs  ou  rougeâtres  se  lier  à  l'oblitération  d'un  ou  de  plusieurs  vaisseaux 
cérébraux,  mit  pat  des  caillots,  soit  par  des  concrétions.  Plusieurs  fois  aussi  on  a 
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TD  la  même  lésioo  se  déclarer  brusquement  chez  des  individus  auxquels  on  prati- 
quait h  ligature  de  la  carotide.  Cependant  de  pareils  faits  sont  encore  trop  rares 
pour  pouvoir  baser  sur  eux  une  doctrine  sur  la  nature  de  la  maladie  ;  et,  d'ailleurs, 
fossent-fls  même  plus  communs  qu*ils  né  le  sont,  on  ne  serait  pas  encore  autorisé, 
je  pense,  à  établir  une  identité  de  nature  entre  la  gangrène  sénile  et  le  ramollisse- 
ment ;  car,  quoique  dans  celui-ci  il  y  ait  véritablement  destruction  de  la  pulpe  cé- 
rébrale, quand  il  est  porté  à  un  haut  degré,  on  ne  peut  cependant  dire  que  ce  soit 
une  altération  identique  avec  la  gangrène,  puisqu'elle  n'a  de  cette  dernière  ni  Taspect, 
ni  l'odeur.  Nous  croyons  donc  qu'on  doit  faire  du  ramollissement  cérébral  une  lé- 
sion spéciale,  un  mode  de  destruction  particulier,  commun  à  plusieurs  autres  orga- 
nes, et  dont  le  mécanisme,  la  cause  immédiate  ou  prochaine  nous  échappent  com- 
plètement dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  tandis  que,  dans  quelques-uns,  elle 
paraît  se  rattacher  à  rappauvrissement  de  l'économie,  ou  à  une  diminution  dans 
l'activité  de  la  circulation  encéphalique. 

DU  RAMOLLISSEMENT   DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 

La  moelle  épinière  peut  être  affectée  d'un  ramollissement  identique  avec  celui  du 
cerveau  ;  comme  pour  ce  dernier  cas  on  doit  en  distinguer  deux  espèces,  qui  sont 
le  ramollissement  aigu  et  le  ramolli ssement  chronique. 

Anatamie  pathologique.  —  Le  ramollissement  rachidien  peut  oiTrir  toutes  les 
variétés  de  consistance  et  de  coloration  que  nous  avons  vues  pour  le  cerveau.  Ainsi 
b  pulpe  nerveuse  peut  être  seulement  plus  molle  ou  bien  avoir  la  consistance  d'une 
g^lée,  ou  bien  encore  être  tout  à  fait  difiluente,  presque  fluide,  ne  conservant  plus 
alors  de  trace  de  son  organisation  première.  Le  tissu  altéré  peut  être,  comme  le 
cerveau,  ramolli,  rougeâtre,  lie  de  vin,  marron,  jaune,  gris,  ou  tout  à  fait  blanc. 
Cette  dernière  coloration  est  la  plus  commune.  M.  (ialmeil  a  même  noté  qu'elle 
existait  dans  les  deux  tiers  des  cas.  Cette  absence  de  toute  rougeur  ou  de  toute 
coloration  jaune,  indiquerait  qu'il  n'a  existé  à  aucune  époque  de  travail  d'hy- 
pérémie. 

Généralement  borné  à  quelques  centimètres  d'étendue,  le  ramollissement  peut 
envahir  la  presque  totalité  du  cordon  rachidien.  Siégeant  deux  fois  plus  fréquem- 
ment dans  la  région  dorsale  que  dans  les  régions  lombaire  et  cervicale,  qui  sont  à 
peu  près  également  envahies,  il  peut  affecter  isolément  la  substance  blanche  ou  la 
substance  grise,  être  borné  aux  deux  faisceaux  antérieurs  ou  aux  faisceaux  j)osté- 
rieurs,  ou  n'envahir  même  que  l'un  d'entre  eux.  Cependant  ces  faits  sont  rares  ; 
presque  toujours,  en  effet,  la  partie  de  la  moelle  qui  est  ramollie  l'est  dans  toute  sou 
épaisseur,  bien  qu'elle  puisse  l'être  pourtant  àdes degrés  différents:  ainsi  M.  Longet, 
avant  analysé  près  de  trois  cent  soixante  observations  de  maladies  de  la  moelle, 
déclare  n'avoir  pu  en  rassembler  que  quelques-unes,  dans  lesquelles  la  lésion  était 
exactement  limitée,  soit  aux  racines  antérieures,  soit  aux  racines  postérieures. 

Comme  nous  l'avons  noté  |)our  le  cerveau,  la  partie  ramollie  parait  tuméfiée; 
mais  les  membranes  d'enveloppe  sont  ici  plus  rarement  affectées  d'inflammation 
dans  les  points  correspondants,  que  cela  n'a  lieu  dans  le  ramollissement  cérébral. 
La  méningite  rachidicnne  n'existerait  guère,  en  effet,  que  sur  un  douzième  des 
individus,  d'aprirs  M.  Calmeil. 

On  dit  que,  dans  les  ramollissements  anciens  de  la  moelle,  les  organes  intérieurs, 
animés  par  le  grand  sympathique,  sont  parfois  atrophiés  d'une  manière  sensible. 
C'est  Qiim  fut  à  vérifier. 

t«  n.  ^  S*  tfoiT.  15 
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Symptimes,  marche.  —  Dans  sa  [forme  la  plus  aiguë,  îé  râhibttisseiiàëDt^  la 
moelle,  de  même  que  celui  du  ceneau,  peut  déterroihei*  instantanément  dés  sym- 
ptômes de  paralysie  :  c*est  ainsi  qu*on  a  vu  des  individus  devenir  tout  à  coup  para- 
plégiques, ou  même  présenter  à  la  fois  une  paralysie  des  quatre  membres,  du  rec- 
tum et  de  la  vessie,  par  suite  d*un  ramollissement  survenu  brusquement  à  une  hau- 
teur plus  ou  moins  grande  delà  moelle.  Dans  ces  cas,  rares  d^aillenrs  chez  Thomme, 
ihais  qui  ont  été  plus  souvent  observés  chez  les  chevaux,  on  voit  la  paralysie  re- 
ihonter  rapidement  et>euvahir  bientôt  les  muscles  respiratoires  :  aussi  la  plupart  de 
ces  malades  succombent  en  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  et  quelques-uiis  mêine  au 
bout  de  huit  à  douze  heures. 

Cependant  le  plus  ordinairement  le  ramollissement  a  une  invasion  moins  proinpte 
et  surtout  une  marche  moins  rapide.  Ainsi,  après  avoir  éprouvé  de  Tengoùrdisse- 
ment  et  des  fourmillements,  une  sensation  de  froid  dans  un  ou  plusieurs  membres, 
et  presque  toujours  dans  les  deux  membres  pelviens,  ces  parties  deviennent  bientôt 
plus  faibles  ;  la  sensibilité  y  est  obtuse.  La  paralysie  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment devient  complète,  tantôt  brusquement,  le  plus  souvent  graduellement  II  est 
beaucoup  plus  rare  de  voir  ces  parties  être  agitées  de  secousses  convulsives,  de  roi- 
dëbr,  de  contracture  ;  ces  accidents  d'ailleurs  semblent  se  lier  plutôt  à  une  com- 
plication d'arachnitis  spinale  qu*au  ramollissement  lui-même.  En  même  temps  les 
évacuations  alvincs  se  font  involontairement,  il  y  a  incontinence  ou  rétention  d* urine; 
ëhBn,  au  bout  de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines  au  plus  tard,  la  mort 
slirvient.  Dans  quelques  cas  plus  rares,  Faltération  se  bornant  et  n'àffectaiit  qu'un 
jibint  peu  élevé  de  la  région  dorsale  ou  lombaire,  on  voit  la  maladie  se  prolonger 
ihdéûnimeiit  et  passer  à  i^état  chronique. 

Le  ramollissement  de  la  moelle  a,  dans  la  plupart  des  cas,  tme  marche  chronique: 
ainsi  les  prodromes  ont  ordinairement  une  longue  durée,  comme  plusieurs  semai- 
nes ou  plusieurs  mois  ;  on  voit  les  malades  se  plaindre  de  fourmillements,  dé  cram- 
pes, de  froid  dans  les  membres  :  ces  sensations  se  dissipent  souvent  après  un  exercice 
modéré.  D*autres  se  fatiguent  plus  vite  ;  quelques-uns  sont  pris  de  teirip^  en  temps 
de  rétention  d'urine  ou  de  constipation  opiniâtre;  ou  bien,  au  contraire,  ils  rendent 
ihvdlontaireinent  les  fèces  et  les  urines,  presque  en  même  temps  que  le  besoin  de 
les  etcréter  se  fait  sentir.  Chez  quelques  hommes,  le  début  du  ramollissement  est 
marqué  par  l'inertie  des  orgàiies  génitaux;  cet  accident  peut  constituer,  pendant 
des  mois  ou  des  années  entières,  le  seul  symptôme  apparent  de  la  maladie.  Chez 
d'autres,  c'est  l'évacuation  des  gaz  intestinaux,  qui  s'échappent  malgré  la  volonté 
et  les  efforts  que  les  malades  font  pour  les  retenir,  qui  fixe  l'attention  ;  quelquefois 
même  les  vents  sont  rendus  sans  que  les  malades  en  aient  la  moindre  conscience. 
Enfin  il  est  des  individus  chez  lesquels  les  premiers  symptômes  consistent  en  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  les  aines,  dans  les  parois  du  ventre,  de  la  poi- 
trine, et  dans  les  membres  pelviens. 

Cependant,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  la  motilité  diminue  dans 
les  extrémités  inférieures  ;  ces  parties  sont  agitées  de  tremblement  ;  les  malades  mar- 
chent difficilement  et  bientôt  ils  ne  peuvent  plus  le  faire  qu'à  l'aide  d'un  appui  ;  leurs 
jambes  enfin  finissent  tôt  ou  tard  par  ne  pouvoir  plus  supporter  le  poids  du  corps; 
elles  sont  incapables  même  de  toute  espèce  de  mouvement,  car  tantôt  ellos  sont  en 
résolution,  et  tantôt  dans  un  état  fréquent  ou  permanent  de  roideur  et  de  contrac- 
ture ;  les  malades  sont  alors  condamnés  à  un  repos  absolu.  La  sensibilité,  quoique 
obtuse,  est  néanmoins  rarement  éteinte  dans  ces  cas,  excepté  à  la  dernière  époque  ; 
elle  l'est  moins  fréquemment  que  dans  la  myélite.  Les  malades  éprouvent  en  outre 
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fréqoàiiiment  des  douleurs  dans  les  membres  paralysés,  sans  direction  déterminée, 
eu  bien  suivant  le  trajet  d'un  cordun  ner\'eux.  Chez  d'autres,  ce  sont  des  douleurs 
transversales  ou  en  ceinture.  Les  paralysies  de  la  vessie  et  du  rectum  sont  égale- 
ment des  symptômes  beaucoup  moins  constants  dans  le  ramollissenieot  chronique 
que  dans  le  ramollissement  et  dans  les  myélites  aigus,  maladies  dans  lesquelles  ils 
manquent  très  rarement. 

Lorsque  le  ramollissement  ne  remonte  pas  à  une  grande  hauteur,  la  respiration 
est  libre,  les  mouvements  du  cœur  sont  réguliers,  les  digestions  sont  faciles,  et  ja 
nutrition  peut  se  faire  assez  complètement,  excepté  pourtant  du  côté  des  membres 
paralysés,  qui ,  soit  par  suite  de  l'immobilité  à  laquelle  ils  sont  condaninés ,  soit 
aossi  à  cause  de  la  diminution  de  Fiuflux  nerveux,  s'atrophient,  perdent  leur  cha- 
lear,  et  s'infiltrent  même  assez  souveut. 

Les  symptômes  précédents  peuvent  offrir  certaines  diiïérenccs  :  ainsi  l'étendue 
et  la  marche  de  la  paralysie  varient  suivant  la  hauteur  à  laquelle  le  ramollissement 
est  situé,  suivant  aussi  qu'il  occupe  la  moelle  dans  une  partie  ou  dans  la  totalité  de 
son  épaisseur. 

Le  ramollissement  occupe-t-il  la  région  dorsale  ou  la  région  lombaire,  les  mem- 
bres inférieurs  étant  seuls  paralysés ,  on  dit  qu'il  y  a  paraplégie.  La  vessie  et  le 
rectum  participent  souvent  à  la  paralysie  des  membres,  il  y  a  alors  incontinence  ou 
rétention  d'urine,  et  les  fèces  s'échap|)ent  involontairement.  Si  le  ramollissement 
envahit  le  renflement  cervical,  les  membres  su|)érieurs  sont  atteints  au  môme  degré 
que  les  inférieurs  ;  les  muscles  thoraciques  étant  eux-mêmes  frap[)és  à  leur  tour,  on 
voit  la  res|)iration  s'accélérer  ,  se  faire  presque  uniquement  par  le  diaphragme; 
l'hématose  est  incomplète,  et  beaucou))  de  malades  succombent  au  [)rogrès  d'une 
asphyxie  lente.  Les  troubles  respiratoires  sont  d'autant  plus  graves,  que  le  ramol- 
Ussement  se  rapproche  davantage  du  bulbe.  Si  celui-ci  était  envahi  brusquejne:it« 
coinme  dans  le  raptus  héinorrhagiciue,  la  mort  arriverait  inslaiitanément  par  la 
suspension  delà  respiration.  Mais,  lorsque  la  lésion  se  forme  lentement,  on  voit  les 
malades  présenter  d'abord  des  troubles  du  côté  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité 
des  membres;  bientôt  la  déglutition  se  fait  péniblement  et  devient  même  impos- 
sible, la  voix  s'affaiblit,  enfin  il  y  a  une  dyspnée  qui  va  croissant  jusqu'à  ce  que  la 
mort  arrive. 

La  lésion  pouvant  être  circonscrite  aux  faisceaux  antérieurs  ou  aux  faisceaux  pos- 
térieurs, on  aura,  dans  le  premier  cas,  une  lésion  portant  exclusivement  sur  la  mo- 
tilité, dans  le  deuxième,  sur  la  sensibilité.  Si  un  seul  faisceau  est  atteint,  il  y  aura, 
dans  le  côté  correspondant,  altération  de  sensibilité  ou  de  motilité,  sui>ant  que  ïc 
ramolUseement  aflectera  un  faisceau  postérieur  ou  antérieur.  Cependant  celte  loca- 
lisation est  très  rare,  même  au  début  de  l'affection.  Presque  toujours,  eu  eiïet, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit  précédemment,  il  y  a  à  la  fois  abolition  du  sentiment  et 
du  mouvement,  parce  que ,  dans  l'immense  majorité  des  cas ,  le  ramollissement 
intéresse  la  moelle  dans  toute  son  épaisseur. 

Il  importe  d'être  prévenu  que,  lorsque  le  ramollissement  atteint  les  cordons  pos- 
térieurs de  la  moelle,  il  n'en  résulte  pas  seulement  une  paralysie  du  sentiment, 
mais  encore  un  désordre,  un  défaut  de  coordination  dans  les  contractions  njuscu- 
laires;  car  l'individu ,  n'ayant  plus  la  sensation  des  mouvements  qu'il  exécute,  ne 
peut  plus  coordonner,  harmoniser  la  contraction  musculaire,  qui  a  pourtant  alors 
toute  son  énergie. 

Comme  cela  a  lieu  dans  la  myéhte  et  dans  les  autres  affections  de  h  mov^Wv^  ^  ç^u 
voit,  dans  le  ramollissement ,  Ja  paralysie  marcher  de  bas  en  haut,  c'ebl-U-A\ve  iV^* 
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buter  simultanément  ou  snccessivement  par  les  deux  membres  pelviens.  Quelque- 
fois elle  procède,  au  contraire ,  de  haut  en  bns,  c'est-à-dire  qu'elle  commence  par 
affecter  un  bras ,  puis  l'autre,  et  ne  s'étend  que  cousécutivemeiit  aux  membres  in- 
férieurs. On  dit  même  avoir  vu  ces  derniers  exercer  encore  des  mouvements  vo- 
lontaires lorsque  les  bras  étaient  déjà  tout  à  fait  perclus.  Il  faut  en  conclure  alors 
que  le  ramollissement  n'était  pas  assez  complet  pour  interrompre  absolument  la 
communication  des  portions  dorsale  et  lombaire  avec  le  cerveau ,  ou  plutôt  qu*il 
n'y  avait  d'Intéressées  que  les  fibres  qui  vont  animer  le  membre  thorapique.  La 
moelle,  en  effet,  représente  un  volumineux  cordon  composé  de  fibres  qui  restent 
distinctes  et  chargées  chacune  d'une  fonction  spéciale.  Il  n'y  a  donc  rien  d'extra- 
ordinaire qu'un  membre  pelvien  soit  frappé  de  paralysie  plus  ou  moins  longtemps 
après  le  membre  supérieur.  C'est  là  un  fait  analogue  à  celui  qu'on  produit  chez  les 
animaux,  chez  lesquels,  en  dilacérant  certaines  fibres  du  sciatique,  on  paralyse  les 
muscles  de  la  cuisse  sans  influencer  ceux  de  la  jambe. 

Les  cas  où  la  motilité  et  la  sensibilité  auraient  persisté  dans  les  parties  situées 
au-dessous  d'^in  ramollissement  complet  de  la  moelle  sont  excessivement  rares  ;  on 
se  rend  compte,  pour  plusieurs,  d'une  pareille  anomalie  en  supposant  que  les  ra- 
cines des  nerfs  qui  vont  aux  membres  pelviens,  suivant  une  direction  oblique,  se 
détachent  de  la  moeUe  au-dessus  du  point  ramolli ,  ou  bien  encore  que  le  ramollis- 
sement n'a  envahi  toute  l'épaisseur  du  cordon  spinal  qu'au  moment  de  l'agonie  et 
même  après  la  mort,  ou  pendant  les  manœuvres  de  l'autopsie.  Knfin  il  est  bien 
certain  que  quelquefois  on  a  pris  pour  des  mouvements  spontanés  ce  qui  n'était  à 
vrai  dire  que  des  mouvements  spasmodiques,  comme  on  en  observe  si  souvent 
chez  les  sujets  atteints  de  maladies  de  la  moelle. 

Ces  circonstances  expliquent  pourquoi  on  a  pu  croire  que  la  locofhotîon  pou- 
vait encore  s'effectuer  après  la  destruction  complète  d'une  partie  étendue  de  la 
moelle.  Cette  idée  a  été  surtout  émise  à  propos  d'un  fait  publié  par  Rullier  (1),  et 
relatif  à  un  homme  qui,  marchant  peu  de  jours  avant  sa  mort,  présenta  à  l'au- 
topsie une  moelle  complètement  ramollie  dans  une  étendue  correspondant  à  huit 
ou  neuf  paires  de  nerfs.  En  raison  de  ce  fait  devenu  célèbre  parmi  les  physiolo- 
gistes, les  uns  admirent  que  l'influx  nerveux  s'était  propagé  par  les  membranes 
restées  intactes;  d'autres  supposèrent  que  celte  transmission  s'était  opérée  à  travers 
les  anses  nerveuses  que  les  nerfs  rachidiens  forment  au-devant  des  apophyses 
transverses;  enfin  quelques-uns  en  conclurent  que  toutes  les  parties  du  système 
nerveux  pouvaient  exercer  leurs  fonctions  indépendamment  les  unes  des  autres. 
Mais  M.  Longet,  dans  une  critique  judicieuse,  objecte  à  tous  que  rien  ne  déniontre 
que  les  lésions  aient  existé  au  même  degré  pendant  la  vie;  que  le  cadavre  ayant 
séjourné  pendant  trente  heures  dans  un  lieu  chaud ,  il  y  a  lieu  de  rechercher  avaut 
tout  si  la  lésion  n'était  pas  en  partie  cadavérique. 

Durée ,  terminaison.  —  Le  ramollissement  chronique  de  la  moelle  a  une  durée 
indéterminée,  variant  depuis  quelques  mois  jusqu'à  un  nombre  d'années  parfois 
considérable,  comme  quinze  ou  vingt  ans.  La  mort  est  la  terminaison  presque 
constante  de  la  maladie.  Nous  croyons  la  guérison  possible  dans  quelques  cas  fort 
rares:  on  voit  alors  les  malades  recouvrer  l'intégrité  des  mouvements  et  de  la 
sensibilité  des  parties  paralysées.  Mais  le  plus  souvent  ces  individus  restent 
infirmes  ;  leurs  membres  sont  tremblants,  pouvant  à  peine  soutenir  le  poids  du 
corps;  souvent  même  ils  s'atrophient;  ils  restent  privés  de  mouvement  pendant  tout 

fi)  Journal  de  phytiologie  de  Mageqdie,  avril  1823. 
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le  reste  de  la  vie;  et  quaud  ces  personnes  succombent  après  un  tjemps  plus  ou  moins 
long,  on  trouTÇ  nne  poriioii  de  la  moelle  ratatinée,  indurée,  atrophiée,  ou  con- 
vertie en  une  trame  celluleuse  infdtréé  de  sérosité  ou  d*un  liquide  trouble,  ou  bien 
creusée  de  cavités.  C'est,  je  crois,  à  un  ramollissement  et  à  l'absorption  consécu-^ 
tire  de  la  pulpe  nerveuse  qu'il  faut  rapporter  ce  canal  de  2U  à  27  centimètres  de 
long  que  M.  Maisonneuve  trouva  creusé  dans  l'épaisseur  de  la  moelle,  à  sa  partie 
moyenne  et  aux  dépens  de  la  substance  grise,  chez  une  femme  de  trente  ans  qpi 
succomba,  au  bout  de  quatre  ans,  à  nue  paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment 
des  membres  supérieurs^  et  du  mouvement  seul  des  membres  inférieurs. 

Diagnostic.  —  Quoiqu'il  soit  difficile  de  distinguer  les  caractères  qui  différen- 
cient le  ramollissement  simple  de  celui  qui  dépend  d'une  inflammation  du  tissu 
de  la  moelle,  on  peut  établir  pourtant  que,  dans  la  myélite,  indépendamment  d'un 
appareil  fébrile  médiocre  qui  est  presque  constant»  on  observe,  plus  souvent  que 
dans  le  ramoUissenicnt  simple,  une  douleur  locale  au  niveau  du  siège  de  l'altéra- 
tion, des  douleurs  et  des  mouvements  spasmodiques  dans  les  membres  ;  la  maladie 
soit  en  outre  une  marche  plus  aiguë. 

La  compression  de  la  moelle,  par  une  tumeur  osseuse  ou  autre,  pourrait  en 
imposer  facilement  pour  un  ramollissement  ;  il  importe  donc,  dans  tous  les  cas,  de 
taire  coucher  les  individus  à  plat  ventre  et  sur  un  des  côtés,  et  d'explorer  avec  une 
minutieuse  attention  le  rachis.  On  recherchera  s'il  n'est  pas  dévié,  si  les  apophyses 
ue  sont  pas  plus  saillantes  ou  plus  volumineuses.  Dans  ces  cas  de  compression  de 
la  moelle  par  une  tumeur,  les  accidents  qui  arrivent  tout  d'un  coup  ou  progressi-  ' 
vement  présentent  en  général  des  alternatives  très  grandes  en  bien  et  en  mal.  Ceci 
s'explique  par  une  congestion  qui  peut  paraître  et  disparaître  rapidement;  il  est 
possible  aussi  que  l'organe  surpris  d'abord  par  la  compression  s'y  habitue  ensuite, 
et  reprenne  en  partie  ses  fonctions,  jusqu'à  ce  que  cette  compression  soit  devenue 
trop  forte  ou  qu'un  ramollissement  consécutif  ait  été  produit. 

Pronostic,  —  Le  pronostic  est  extrêmement  fâcheux;  car  si  les  malades  ne  sue. 
combent  pas,  ils  restent  presque  toujours  infirmes.  La  maladie  est  d'autant  plus 
fâcheuse  et  le  péril  d'autant  plus  grand,  que  le  ramollissement  envahit  un  point 
plus  élevé  de  la  moelle,  et  que  l'altération  suit  une  marche  plus  rapide.  L'amaigris ' 
srment  des  membres  est  une  circonstance  qui  ôte  tout  espoir  d'amélioration. 

Etiologie.  —  Les  causes  du  ramollissement  de  la  moelle  sont  peut-être  encore 
plus  obscures  que  celles  du  ramollissement  cérébral  ;  on  peut  même  affirmer  que 
nous  ne  possédons  sur  ce  sujet  aucune  donnée  positive.  Il  paraît  que  cette  affection 
est  plus  commune  chez  Thomme  que  chez  la  femme,  et,  contrairement  au  ramol- 
lissement cérébral,  elle  semble  plus  fréquente  dans  la  période  moyenne  de  la  vie 
qu*à  un  âge  avancé.  On  accuse,  comme  pouvant  surtout  la  développer,  les  fatigues 
corporelles,  les  excès  vénériens.  C'est  une  lésion  qui  n'est  pas  rare  dans  le  mal  de 
Pott  au  niveau  des  vertèbres  malades. 

Traitement.  —  La  thérapeutique  a  généralement  peu  d'empire  sur  la  marche 
du  ramollissement  ;  d'ailleurs  les  indications  à  remplir  sont  peu  précises.  Si  le  snJeC 
est  Jeune  et  fort,  ou  du  moins  s'il  n'existe  pas  des  signes  de  faiblesse,  d*adynamie, 
on  devra  appliquer  quelques  ventouses  le  long  du  rachis  pour  combattre  la  con- 
gestion qui  existe  quelquefois  ;  mais  il  faut  surtout  se  hâter  de  mettre,  dans  le  voi- 
sinage de  la  partie  malade,  desexutoires  profonds,  tels  que  deux,  quatre,  six  oa 
boit  cautères  ou  moxas,  dont  on  entretient  la  suppuration.  On  a  aussi  conseillé  en 
{lareil  cas  la  cantérisation  transcurrente.  A  une  époqne  plus  éloignée,  ou  ai&aùmBr 
irera  les  bains  de  mer  ou  les  bai^s  sulfureux,  nçiturcis  ou  artiûdels^  Oyil  àSixi^^Xi^ 
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également  sur  le  racbis  des  douches  aromatiques  ou  bien  salines  ou  sulfureuses, 
froides  ou  à  la  température  de  30  à  35  degrés,  suivant  la  manière  dont  elles  sont 
suppoiiécs  par  les  malades. 

Les  malades  seront  en  outre  entourés  de  soins  spéciaux  :  on  entretiendra  la  cha- 
leur aux  extrémités,  toujours  promptes  à  se  refroidir;  on  videra  la  vessie  s'il  y  a 
rétention  d'urine;  pq  s'oppqsera  aussi  à  la  stase  de$  matières  dans  le  rectum  à  l'aide 
de  lavements  ;  on  variera  les  positions  du  malade,  qui  sera  couché  sur  un  lit  élas- 
tique et  tenu  très  proprement,  afin  de  prévepir  le  développement  des  eschares  qui 
se  forment  si  facilement  dans  le  cours  des  maladies  de  la  moelle.  Les  malades 
seront  alimentés  convenablement,  et  placés  dans  les  qieilleures  conditions  hygié- 
niques. Il  n'y  a  aiicun  agent  rationnel  à  ^qnner  à  l'iptérie^r  :  les  mercuriaux 
qu'on  a  proposés  sont  nuisibles  ;  les  préparations  d'io4ç  que  nous  avons  données 
souvent  nous  semblent  absolument  inutiles.  Cependant  si  l'on  découvrait,  ou  s} 
seulement  on  soupçonnait  que  le  ramollissement  de  Iq  moelle  se  lie  à  un  gondemei^t 
des  vertèbres,  on  administrerait  le  sublimé  ou  l'iodure  de  potassium,  si  l'altération 
était  vénérienne  ;  l'iodure  de  fer,  ainsi  que  l'huile  de  foie  de  morue,  s'il  y  avait 
une  diathèse  scrofulcuse. 

Nature.  —  Voir  plus  haut,  page  2u/i,  ce  que  j'ai  dit  de  la  nature  du  ramollis- 
sement cérébral. 

nu  RAMOLLISSEMENT   DU  CGEUR. 

Le  ramollissement  du  cœur  signalé  par  Morgagni,  mais  confondu,  même  par  les 
auteurs  du  dernier  siècle,  avec  la  gangrène,  n'a  été  convenablement  décrit  que 
depuis  Laënnec.  Dans  cet  état,  le  çcpur,  fût  il  même  hypertrophié,  est  devenu 
mou,  flasque;  ses  parois  sont  affaissées;  on  le  roule  et  on  le  tord  comme  on  le 
ferait  d'un  linge  humide;  le  doigt  le  pénètre  plus  ou  moins  facilement,  et  cette 
diminution  de  consistance  peut  même  être  portée  jusqu'à  une  sorte  de  demi-liqué- 
faction. Ce  ramollissement  peut  Otre  partiel,  oq  epvahir  la  totalité  du  cœur.  En 
même  temps  que  je  ccpur  est  inodifié  dans  sa  consistance,  il  a  éprouvé  aiissi  cer- 
tains changements  dans  sa  coloration,  et  c'es^  surtout  d'après  eux,  et  d'après  quel- 
ques autres  modifications,  qu'on  a  djstingiié  plpsieprs  espèces  de  ramollissements, 
savoir  :  les  ramollissements  rouge,  blanc ,  jaune,  (jélatini forme. 

Dans  le  ramollissement  rouge,  les  fibires  charnues  sont  d'un  rouge  violacé,  et 
le  tissu  cellulaire  qui  les  sépare  est  ordinairemept  infiltré  d'un  liquide  rougeâtre, 
couleur  Uc  de  vin,  (|ui  est  proçluite  par  du  sang  aUéré  ;  plus  rarement  on  voit 
dans  la  partie  ramollie  une  multitude  de  points  noirâtres  formés  par  du  sang  extra- 
vase  et  constituant  tout  autant  de  petits  foyers  apoplectiques  (c*est  le  ramollisse- 
ment opoplecti joigne  de  M.  Cruveilhier).  Les  parties  ramollies,  au  lieu  d'être 
rouges,  présentent  souvent  une  color^tiqq  grisâtre  ou  même  tout  à  fait  pâle  :  c'est 
le  ramollissement  blanc  on  grisâtre  ;  il  coïncjde  souvent  avec  la  péricardite  :  on 
ne  saurait  néanmoins,  pas  plus  que  le  précédent,  le  rattacher  h  une  inflammation. 
C'est  tout  à  fait  sans  fondeinent  que  M.  Bouillaud  considère  le  ramollissement 
blanc  ou  gris  comme  étant  le  deuxième  degré  dp  ramollissement  rouge,  et  se  rap- 
prochant de  l'hépiiiisaiion  grise  de  la  pneumonie.  Dans  le  ramollissement  jaunâtre, 
que  Corvisart  a  décrit  le  premier,  le  cœur  a  la  couleur  jaiinàtre  de  la  graisse  un 
peu  pale,  ou  plutôt,  connue  dit  Laêimec,  il  a  la  coloration  des  feuilles  n^ortes.  Cette 
forme  n'existe  guère  que  chez  des  sujets  débilités ,  anémiques,  et  qui  succombent 
a\t»i:  qnekiue  diathèse.  Knfin  Akcnside,  sous  le  nom  de  7*âmollissement  nélatini- 
/onne,  et  jM.  Blat)^,  sous  çeluj  (le  ramoll^issement  sénilc,  ont  décrit  une  altération 
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da  cœur  dans  laquelle  le  tissu  musculaire  ramolli,  décoloré,  est  infiltré  d*une  séro- 
thé  gélatinîfonne. 

Le  ramollîssement  du  cœur  est  une  altération  presque  toujours  consécutive , 
coiocidant  souvent  avec  l'inflammation  des  enveloppes  du  cœur  ou  avec  des  lésion! 
organiques  de  l'organe  ;  on  le  rencontre  plus  souvent  encore  chez  ceux  qui  suc- 
combent à  l'une  de  ces  maladies  qui  impriment  aux  liquides  de  Téconômie  une 
modification  profonde  :  tels  sont  les  fièvres  typhoïdes,  les  résorptions  purulentej), 
Içs  maladies  gangreneuses,  certains  empoisonnements,  la  diath{>se  cancéreuse,  ^tc 
Ces  raoQollissements  se  développent  indépendamment  de  tout  travail  inflamma- 
toire :  00  peut  voir,  en  effet,  combien  ils  diffèrent  de  ceux  que  la  card^ 
détermine. 

Sjfmptâmes, — Toute  la  symptomatologic  du  ramollissement  du  cœur  reste  ei|r 
core  à  faire.  La  faiblesse  du  pouls,  celle  des  battements  et  des  bruits  du  cœur,  1^ 
syncopes,  la  couleur  violacée  de  la  face,  sont  des  symptômes  insuffisants.  M.  Piofirv 
indique  aussi  un  défaut  de  résistance  au  doigt  lorsqu'on  percute.  Quoi  qu'il  en 
soit,  nous  verrons  plus  tard  que  le  ramollissement  du  cœur  est  sopvent  une  des 
causes  de  la  rupture  de  l'organe. 

Ne  pouvant  pas  reconnaître  la  maladie  pendant  la  vie,  il  est  inutile  de  recher- 
cher quels  doivent  en  être  le  proqostic  et  le  traitement. 

DES  RAMOLLISSEMENTS  DE  L'eSTOMAC. 

De  toutes  les  altérations  que  les  parois  de  l'estomac  peuvent  présenter,  la  pli}8 
fréquente  est,  sans  contredit,  le  ramollissement  d'une  ou  plusieurs  des  tuniques  qqi 
entrent  dans  leur  composition.  De  ces  diverses  membranes,  la  muqueuse  est  celle 
qui  se  ramollit  le  plus  souvent;  l'altération  peut  gagner  aussi  les  tuniques  subja- 
tentes  et  jusqu'^  la  membrane  péritonéale  ;  il  suffit  alors  d'exercer  une  légèfe 
traction  pour  voir  s'opérer  une  déchirure  plus  ou  moins  large.  Cependant  les  lé- 
sions, quelque  profondes  et  quelcfue  étendues  qu'elles  soient,  ne  sont  pas  toujours 
le  vest%e  d'une  maladie  réelle  ;  quelquefois,  en  effet,  elles  sont  purement  cadavé- 
riques, non  pas  qu'elles  soient  précisément  le  résultat  de  la  putréfaction,  mais  elles 
se  produisent  sous  l'influence  d'une  cause  spéciale  à  l'estoiiiac,  l'action  dissolvant^ 
que  le  suc  gastrique  exerce  sur  les  parois  de  ce  viscère.  Il  importe  de  bien  çoq- 
oaitre  ce  g^nre  de  ramollissement  :  aussi  allons-nous  en  traiter  en  détail  avant  de 
parler  de  celui  qui  est  pathologique. 

DU  RAMOLLISSEMENT  CADAVÉRIQUE  DES  PAROIS  DE  L'ESTOMAC. 

Boerhaave,  voyant  pendre  au  derrière  d'un  chien  un  morceau  d'intestin  que 
l'animal  avait  avalé,  supposa  que  le  tube  digestif  était  réfractaire  à  l'action  digestiv^; 
mais  il  n'en  est  rien,  ainsi  que  llunter  le  prouva  pour  la  première  fois  en  1772. 
Dans  une  communication  2i  la  Société  rovalc  de  Londres ,  cet  illustre  auteur  dé- 
montra  (|ue  la  portion  splénique  de  l'estomac  était  souvent  trouvée,  sur  les  cadavres, 
ramollie,  dissoute,  et  que  cette  altération  était  identique  avec  celle  que  présentent  les 
morceaux  de  viande  ï  moitié  digérés  dans  un  estomac  vivant.  Knfin,  il  établit  que 
Paclion  dissolvante  était  produite  par  le  suc  gastrique,  et  que  ce  liquide  pouvait 
ramoUir,  dissoudre,  liquéfier  les  parois  de  l'estomac,  lorsque  la  mort  avait  enlevé  à 
cet  organe  la  faculté  qu'il  a  de  résister  pendant  la  vie  à  l'action  du  suc  qu'il  sécrè^ 
pour  le  travail  de  la  digestion. 
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Les  idées  de  tiuiiter  furent  confirniées  bientôt  par  plusieurs  au  leurs,  entre  autres 
par  Spallanzani  et  surtout  par  Âllan  Burns.  Cependant,  au  commencement  de  c« 
siècle,  Jxger  contesta  que  le  suc  gastrique  put  produire,  quand  il  n'est  pas.altéréi 
les  lésions  que  Hunier  avait  observées.  L'auteur  allemand  admit,  en  effet,  qu'il 
fallait  que  le  suc  gastrique  fût  devenu  extrêmement  acide  sous  l'influence  d'une 
modification  particulière  du  systèine  nerveux,  pour  qu'il  pût  opérer  la  dissolution 
des  parties  qui  étaieot  en  contact  avec  lui.  Jaeger  croyait  d'ailleurs  que  raltération 
de  l'estomac  pouvait  s'opérer  pendant  la  vie  comme  après  la  mort.  L'action  dissol- 
vante du  suc  gastrique  sur  les  parois  de  l'estomac  a  été  encore  démontrée  en  An- 
gleterre par  ^ilson  Philip,  par  Gairdner,  d'Edimbourg,  et  en  Allemagne  par 
Camerer.  Ce  dernier  a  démontré  ,  dans  sa  thèse  inaugurale  soutenue  en  1818  à 
Stuttgart,  sous  la  présidence  d'Autenrietb ,  qu'en  examinant  comparativement 
l'estomac  de  lapins  et  de  chats,  les  uns  tués,  les  autres  morts  de  maladie,  on  trou- 
vait l'estomac  ramolli,  perforé  chez  les  premiers  et  intact  chez  les  seconds.  Il 
prouva  encore  que  le  suc  gastrique  recueilli  sur  des  enfants  atteints  de  ramollisse- 
ment et  introduit  dans  un  estomac  sain  dissolvait  celui-ci,  tandis  qu'il  n'exerçait 
aucune  action  sur  lui  quand  l'animal  était  encore  vivant,  à  moins  pourtant  qu'on 
n'eût  coupé  d'abord  les  nerfs  pneumogastriques  et  trisplaucbniques,  car  alors  ' 
l'estomac  se  ramollissait  comme  celui  d'un  cadavre.  D'autre  part,  John  Gairdner 
pense  que  le  ramollissement  peut  bien  être  produit  par  le  seul  fait  du  suc  gastrique; 
mais  que,  dans  quelques  cas  aussi,  il  y  a  eu  pendant  la  vie  une  affection  préalable 
de  l'estomac  qui  a  rendu  ses  parois  plus  solubles,  plus  attaquables  par  les  fluides 
gastriques.  iMais  on  comprend  que  c'est  là  une  supposition,  et  que  rien  ne  peut  en 
démontrer  la  valeur. 

^  Le  travail  le  plus  complet  que  nous  ayons  sur  le  ramollissement  chimique  de 
l'estomac  est  celui  que  le  docteur  Carswell  a  publié  en  1830  dans  le  Journal  heb" 
domadaire  de  médecine.  Ce  savant  médecin  a  conclu  d'expériences  nombreuses  et 
variées,  et  il  a  mis  hors  de  doute  que  le  ramollissement,  l'érosion  et  la  perforation  de 
l'estomac  pouvaient  se  faire  après  la  mort  chez  des  individus  bien  portants,  mourant 
par  accident  pendant  le  travail  de  la  digestion,  ou  bien  chez  ceux  qui  sont  empoilés 
par  diverses  maladies.  Toutefois  l'altération  est  plus  fréquente  et  plus  étendue  chez 
les  premiers  que  chez  les  seconds  ;  elle  arrive  surtout  lorsque  la  mort  survient  pen- 
dant le  travail  de  la  digestion,  ou  lorsque  l'estomac  contient  un  corps  étranger,  ou 
bien  lorsque  certaines  substances  médicamenteuses,  ayant  été  introduites  peu  de 
temps  a\ant  la  mort,  ont  excité  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  qui  agit  alors  sur  les 
parois  mêmes  de  l'estomac.  M.  Carswell  a  bien  démontré  également  que  ces  lésions 
sont  le  produit  de  l'action  du  suc  gastrique ,  qui  dissout  l'estomac  et  les  autres 
organes  avec  lesquels  on  le  met  en  contact,  comme  il  dissout  les  aliments ,  sans 
qu'il  soit  nécessaire  qu'il  ait  subi  préalablement  aucune  altération,  ainsi  que  Ja^er 
l'avait  supposé. 

Les  propositions  de  M.  Carswell  sont  exactes  et  s'appuient  sur  des  expériences 
positives  ;  néanmoins  ce  médecin  distingué  nous  parait  avoir  été  au  delà  de  la  vé- 
rité lorsqu'il  a  semblé  rattacher  à  des  effets  purement  cadavériques  les  ramollisse- 
ments que  MM.  Louis  et  Cruveilhier  ont  décrits  comme  des  états  pathologiques. 

Tout  en  reconnaissant  l'influence  qu'exerce  le  suc  gastrique  sur  la  dissolution 
des  parois  de  l'estomac,  il  faut  néanmoins  admettre  que  cette  action  n'est  pas  con- 
stante, et  qu'elle  exige  le  concoiu^s  de  plusieurs  circonstances  qu'on  n'a  pas  encore 
déterminées.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi  on  a  souvent  trouvé  l'estomac  intact 
chez  des  sujets  qui  succombiieni  pendant  le  travail  de  la  digestion ,  c'est-à-dire 
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dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  production  du  ramollissement  dont  nous 
parions  :  31.  Louis  a  rapporté  deux  faits  de  ce  genre,  et  j'ai  eu  moi-même  locca^ 
sion  d*en  observer  un  autre. 

Les  ramollissements  chimiques  peuvent  exister  sur  tous  les  points  de  l'estomac  \ 
mais  on  les  remarque  surtout  dans  son  grand  cul-de-sac  et  à  sa  face  postérieure, 
où,  en  raison  deTobliquité  des  parties  et  delà  position  des  cadavres,  les  liquides 
s'accumulent  en  plus  grande  quantité.  L'estomac  exhale  alors  une  forte  odeur  acide  ; 
le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  est  noirâtre;  la  muqueuse,  décolorée,  molle, 
s'enlève  sous  forme  de  pulpe  ;  Souvent  le  ramollissement  envahit  toute  l'épaisseur 
des  parois,  qui  peuvent  même  être  complètement  détruites  dans  une  grande  éten- 
due. Les  matièxes  contenues  dans  l'estomac  s'épluchent  alors  dans  le  ventre.  Mises 
en  contact  avec  divers  organes ,  elles  les  ramollissent  à  leur  tour  :  c'est  ainsi  qû*on 
a  vu  maintes  fois  le  diaphragme  et  la  rate  être  altérés  ;  plus  souvent  encore  le  dia- 
phragme était  tout  à  fait  détruit,  de  sorte  que  les  fluides,  pénétrant  dans  la  poitrine, 
avaient  agi  sur  la  plèvre  et  le  poumon  lui-même.  Les  lèvres  de  toutes  ces  solutions 
de  continuité  sont  molles,  amincies,  déchiquetées,  inégales  ;  nulle  part  on  ne  trouva 
de  vestige  du.  travail  inflammatoire,  preuve  certaine  que  ces  graves  désordres  ne 
sont  point  survenus  pendant  la  vie.  Mais,  s'il  est  facile  en  pareil  cas  de  déterminer 
l'instant  où  les  lésions  se  sont  produites,  il  n'en  est  plus  de  mên^e  quand  le  ramol- 
lissement, n'atteignant  guère  que  la  muqueuse ,  siège  ailleurs  que  dans  le  grand 
cul-de-sac;  souvent  l'inspection  anatomique  seule  étant  insuflisante,  on  doit  alors 
rechercher  s'il  a  existé  pendant  la  vie  quelques  troubles  notables  du  côté  de  l'esto- 
mac Cependant  nous  ferons  remarquer  avec  M.  Carswellque,  dans  le  ramollisse- 
ment cadavérique,  la  muqueuse  est  toujours  pâle,  transparente,  tandis  que,  dans  le 
ramollissement  morbide,  elle  est  parfois  rougeâtre  ;  et  quand  elle  est  blanche,  elle  a 
Fopacité  de  la  crème  mêlée  à  une  certaine  quantité  de  farine.  Nous  devons  encore 
faire  obsener  que  le  siège  du  ramollissement  pathologique,  son  étendue,  sa  dispo- 
sition, sont  indépendants  de  toutes  les  conditions  physiques,  mécaniques,  quiexpii- 
qoent  toujours  le  siège  et  les  formes  variées  du  ramollissement  cadavérique.  Ainsi 
nous  avons  vu  que  l'éclat  décUve  du  grand  cul-de-sac  expliquait  pourquoi  le  ramol- 
Ussementsiégeaît  le  plus  ordinairement  dans  cette  partie  de  l'estomac  ;  l'altération 
s'étend  au  loin,  et  est  disposée  par  bandes  étroites  uniformément  réparties  sur  toute 
la  surface  de  l'organe,  dans  les  cas  seulement  où  l'estomac  n'ayant  plus  son  volume 
ordinaire,  sa  muqueuse  présente  un  grand  nombre  de  replis  plus  ou  moins  rappro- 
chés les  uns  des  autres ,  qui  empêchent  le  liquide  de  se  répandre  également  sur 
tonte  la  surface  de  cette  membrane ,  et  de  se  mettre  partout  en  contact  avec  elle. 
Le  ramollissement  qui  est  la  conséquence  de  l'action  chimique  de  ce  liquide  ne 
peut  alors  être  produit  que  sur  les  bords  saillants  de  ces  replis,  là  où  la  membrane 
muqueuse  est  libre,  tandis  que  sur  les  parties  où  elle  est  lisse ,  le  ramollissement 
a  lieu  uniformément  ou  par  plaques  plus  ou  moins  larges  (Garswell). 

Il  importe  de  savoir  que  la  même  dissolution  peut  adecier  les  parois  de  l'œso- 
phage. Le  docteur  ^ilkinsen  King  a  appelé  en  18^2  l'attention  des  médecins  sur 
ce  phénomène  cadavérique.  11  se  produit  lorsque,  dans  certaines  positions  du  ca- 
davre ,  les  liquides  de  l'estomac  refluent  dans  l'œsophage.  Dans  ces  cas  ce  canal 
étant  plus  ou  moins  revenu  sur  lui-même ,  les  plis  saillants  de  la  muqueuse  sont 
seuls  attaqués ,  Undis  que  le  fond  des  sillons ,  qui  n'est  pas  en  contact  avec  le  suc 
gastrique,  reste  intact.  Cependant,  dans  quelques  cas,  la  dissolution  atteint  unifor- 
mément la  muqueuse  et  même  toutes  les  tuniques  de  l'œsophage. 

On  s'est  demandé  pourquoi  h  suc  gastrique,  qui  peut  dissoudre  VesVouuc  àm 
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cadavre,  ne  pouvait  pas  opérer  le  même  eiïet  sur  le  vivait.  Cela  tient  sans  doute, 
dit  le  professeur  Bérard,  aux  phénomènes  moléculaires  qui  sont  les  conséquences 
de  la  vie.  Parmi  ces  actes  nous  citerotis  surtout  avec  lui  le  renouvellement  inces- 
sant de  Tépithéliu  m  et  la  sécrétion  du  mucus,  lesquels  sont. passablement  réfrac- 
taires  à  l'action  du  suc  gastrique,  et  se  repioduiseqt  d'ailleurs  à  mesure  qu'ils  sont 

dtSSOQS. 

DU  RAMOLLISSEMENT  MORBIDE  DE  L'ESTOMAC. 

On  distingue  aujourd'hui  assez  généralement  deux  espèces  de  ramollisseraeQt 
morbide  de  l'estomac.  La  première,  sur  laquelle  M.  Cruveilhier  a  surtout  appelé 
Fattention,  et  qu'il  a  décrite  dans  la  dixième  livraison  de  son  Anaiomie pathologique 
tons  le  nom  de  ramollissement  gélatini forme,  frappe  spécialement  les  enfants 
très  jeunes;  l'autre  forme,  que  M.  Louis  a  fait  connaître  dans  la  collection  de  ses 
Mémoires ,  est  le  ramollissement  pultacé  ou  avec  amincissement  de  la  membrane 
muqueuse»  Cette  derrière  altération  est  également  commune  dans  les  autres  âges 
de  h  vie.  Rarement  elle  est  primitive,  mais  elle  se  développe  le  plus  souvent  dans 
le  cours  des  diverses  affections  aiguës  et  chroniques. 

1"  Bamollissement  gélatiniforme.  —  Cette  espèce  de  ramollissement  peut  en- 
vahir une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  l'estomac,  mais  elle  occupe  surtout  son 
extrémité  splénique.  M.  Cruveilhier  dit,  en  parlant  de  lui,  qu'il  y  a  d'abord  simple 
éqirtement  des  tûives  que  sépare  un  mucus  gélatineux  :  par  conséquent  les  parois 
de  l'organe  sont  épaissies  et  demi-transparentes  ;  bientôt  les  fibres  elles-mêmes 
sont  envahies ,  et  disparaissent  enfin ,  de  telle  sorte  que  l'^tomac  et  l'intestin  ra- 
qpollis  ressemblent  à  de  la  gélatine.  Les  parties  ainsi  transformées  sont  décolorées, 
transparentes,  d'apparence  inorganique,  complètement  dépourvues  de  vaisseaux, 
et  elles  exilaient  une  odeur  aigrelette.  On  peut  se  faire  une  idée  exacte  de  cette 
aItér2|tion  en  soumettant  l'estomac  et  les  intestins  à  uneébulfition  prolongée  qqi 
transforme  ces  organes  en  matière  gélatineuse.  L'ne  circonstance  digne  d'être 
mentionnée,  c'est  que  les  parties  ramollies  se  décomposent  beaucoup  moins 
|)romptement  que  celles  dont  l'organisation  est  intacte.  M.  Crqveilhier  a  noté  éga- 
lement la  coloration  noire  des  vaisseaux  qui  avoisinent  les  points  ramollis ,  cette 
coloration,  qui  n'existe  jamais  dans  les  parties  désorganisées,  est  attribuée  par 
Carswell  à  l'action  que  le  suc  gastrique  exerce  sur  le  sang. 

Le  ramollissement  est  parfois  tel  que  l'estomac,  largement  perforé,  a  permis  aux 
liquides  de  s'épancher  dans  l'abdomen.  M.  Cruveilhier  regarde  cette  perforation 
cçimme  étant  presque  toujoui*s  un  phénomène  cadavérique  ,  et  ce  qui  le  prouve, 
c'est  que,  dans  tous  ces  cas,  il  n'existe  d'après  lui  aucune  trace  de  péritonite. 

La  description  précédente ,  que  j'emprunte  presque  textuellement  à  M.  Cru- 
veilhier, a  la  plus  grande  analogie  avec  celle  que  nous  avons  donnée  plus  haut  du 
ramollissement  cadavérique.  Nous  n'hésiterions  même  pas  à  rapporter  au  ramol- 
lissement chimique  de  ('arswell  l'altération  décrite  par  M.  Cruveilhier,  si  ce  sa- 
vant professeur  ne  Favait  constatée  chez  des  individus  qui  ont  présenté,  pendant  la 
vie,  des  troubles  graves  du  côté  de  l'estomac. 

Les  enfants  commencent,  en  eiïet,  par  vomir  le  lait  et  les  boissons  qu*on  leur 
fait  prendre;  quelquefois  ils  rejcttetit  aussi  des  matières  bilieuses.  Ils  sont  dévorés 
par  une  soif  ardente,  insatiable;  ils  deviennent  tristes,  capricieux;  ils  maigrissent 
et  dépérissent  avec  une  rapidité  surprenante.  En  général,  il  existe  aussi  du  dévoie- 
ment;  les  selles  sont  lientériques  ou  vertes,  et  semblables  à  de  l'herbe  hachée. 
Au  milieu  de  ces  grc^yes  désordres,  le  pouls  reste  lent,  et  les  facultés  intellectuelles 
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sont  intactes.  Les  enfants  tombent  dans  TafTaissement,  et  succombent  dans  un  es- 
pace de  temps  qui  varie  entre  un  scplénairc  et  plusieurs  mois. 

I^  ramollissement  gélatiniforme  de  Testomac,  qui  est  une  des  affections  les  plus 
graves  de  la  première  enfance,  reconnaît  presque  toujours  pour  cause  rallaitement, 
artificiel ,  un  sevrage  prématuré  ou  fait  brusquement  et  sans  précautions  ;  on  voit 
encore  la  maladie  se  déclarer  chez  des  enfants  sevrés  depuis  longtemps,  mais  qu'on 
nourrit  d'aliments  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  délicatesse  de  leurs  organes 
digestifs.  C'est  une  affection  commune  dans  les  hôpitaux,  où  trop  souvent,  par  une 
incurie  vraiment  criminelle,  on  nournt  les  enfants  avec  un  lait  de  qualité  détes- 
table. Comment  s'opère  le  ramollissement?  Est-ce  une  perversion  dans  la  nutritiop 
du  tissu,  ou  bien  doit-on  supposer  avec  Chaussier  (]ue  l'estomac,  irrité  primiti- 
Tement  et  d'une  manière  spéciale,  sécrète  un  liquide  corrosif  qui  exerce  son  action 
destructive  sur  l'organe  n^ême  qui  le  prpduit?  C'est  là  un  problème  impossible  à 
résoudre.  Disons  pourtant  que,  dans  quelques  cas,  les  acides  semblent  être  sécrétés 
plus  abondamment  dans  l'estomac,  leur  neutralisation  a  alors  souvent  pour  effet  de 
modérer  ou  de  conjurer  tout  à  fait  les  accidents. 

Traitement.  — Si  un  enfant  qu'on  vient  de  sevrer,  a  dit  M.  Cruveilhier,  est 
pris  de  dévoiement,  de  soif  ardente,  s'il  maigrit,  si  sa  petite  figure  se  décompose 
\  vue  d'œil,  si  l'appétit  diminue,  se  dirige  spécialement  vers  les  fruits,  les  aliments 
aqueux,  hâtez -vous,...  redonnez-lui  le  mamelon,  car  il  est  menacé  d'une  maladie 
presque  toujours  mortelle,  quand  elle  est  abandonnée  à  elle-même.  Si  des  acci- 
dents atteignent  un  enfant  élevé  au  biberon,  il  n'y  a  souvent  d'autre  moyen  de  con- 
jurer le  mal  que  de  donner  au  petit  malade  une  excellente  nourrice  ;  si  le  lait  est 
de  mauvaise  qualité,  il  suffit  d'en  prendre  de  bon  pour  opérer  en  très  peu  de  jours 
une  sorte  de  résurrection.  Que  l'enfant  leite  ou  qu'il  soit  déjà  sevré ,  il  importe 
ess^tîellement  de  ne  pas  introduire  une  grande  quantité  de  liquide  dans  son  esto- 
mac. Les  enfants  devront  teter  souvent,  mais  peu  à  la  fois.  S'ils  sont  sevrés,  on  ne 
leur  donnera  que  1,  2,  3  petites  cuillerées  au  plus  de  liquide  froid.  Lorsque  le  lait 
est  rejeté  promptement  en  grumeaux  épais  et  qu'il  exhale  une  odeur  très  aigre, 
nous  avons  administré  avec  grand  avantage  l'eau  naturelle  de  Vichy  que  nous  coq-* 
pons  avec  un  tiers  de  lait,  et  dont  les  petits  malades  prennent  2  ou  3  cuillerées  à 
café  chaque  fois.  En  même  temps  que  la  diète  lactée,  on  prescrit  avec  avantage 
aux  enfants  des  bains  émollients  répétés  tous  les  jours,  et  on  leur  administre 
l'opium  en  lavement  (1  ou  2  gouttes  de  laudanum),  ou  en  potion  (1  centigramme 
d'extrait  gommeux  d'opium) ,  ainsi  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  la  dose  de 
^0  à  80  centigrammes. 

Le  moyen  qui,  après  le  régime,  nous  paraît  le  plus  efficace  dans  la  maladie  dont 
nous  parlons,  est  l'application  à  l'épigastre  d'un  vésicatoire  dont  nous  entretenons 
la  suppuration  pendant  plusieurs  joui-s  :  nous  avons  dû  à  cette  médication  le  salut 
de  plusieurs  enfants. 

Disons,  en  terminant,  que  la  température  des  boissons  devra  être  surveillée.  En 
;énéral,  les  liquides  froids  sont  mieux  tolérés  par  l'estomac  que  les  boissons  tièdes. 
Dans  les  cas  où  les  vomissements  se  rapprochent,  et  surtout  lorsou'ils  deviennent 
presque  incessants,  il  faut  dimitiuer  et  nieme  parfois  supprimer  presque  entière- 
ment les  boissons,  et  ne  donner  qu'à  de  longs  mtervalles  un  peu  d'eau  glacée,  ou 
même  de  la  glace  pilée  très  fin,  à  laquelle  on  pourra  «youter  une  très  petite  quan- 
tité de  sucre. 

2*  Ramollmement  simple  ou  a\;ec  fwiincissement  de  la  membrane  muqueuse,  — 
f:e  eciirc  de  ramollissement  est  celui  qu'on  voit  quelquefois  survemv  w\u\\V\x%- 
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ment  au  milieu  d*un  état  de  santé  parfaite,  et  qui  beaucoup  plus  souvent  se  déclare 
chez  des  individus  atteints  de  quelque  maladie  chronique,  et  surtout  chez  les 
phthisiques;  M.  Louis  a  vu  ces  derniers  être  atteints  de  ce  genre  à'altéraUon  dans 
'la  proportion  d'un  cinquième. 

Le  ramollissement  dont  nous  parlons  actuellement,  et  qui  n*est  bien  connu  que 
depuis  les  travaux  de  M.  Louis,  peut  aiïecter  tous  les  points  dç  Tcstomac,  envahir 
même  ce  viscère  dans  toute  son  étendue  ;  le  plus  souvent  pourtant  il  occupe  la 
région  splénique. 

Les  parties  malades  altérées  sont  tantôt  d*un  blanc  bleuâtre  ou  jaunâtre;  d'autres 
fois  elles  sont  grisâtres  ou  d'un  blanc  mat ,  comme  laiteuses  ;  plus  rarement  elles 
sont  roûgeâtres  et  dépourvues  de  mucus  relies  sont  plus  ou  moins  déprimée^.  La 
muqueuse,  à  ce  niveau,  a.  une  mollesse  extrême;  elle  n'a  même  parfois  que  la 
consistance  d'un  mucus  médiocrement  visqueux.  Sou  épaisseur  se  rapproche  plus 
oa  moins  de  celle  qu'a  la  muqueuse  de  l'intesiin  grêle  ;  quelquefois  elle  est  entiè- 
rement détruite  dans  une  certaine  étendue. 

Le  ramollissement  existe  tantôt  uniformément,  tantôt  par  places,  ou  sous  forme 
de  zones  ou  de  bandes,  ainsi  que  nous  l'avons  précédemment  indiqué  à  l'occasion 
du  ramoilissemeat  cadavérique  Le  tissu  cellulaire  sous-jacent  est  presque  toujours 
.  sain;  dans  quelques  cas  pourtant  ou  le  trouve  altéré  (Louis).  La  muqueuse  voi- 
sine de  celle  qui  est  ramollie  peut  être  intacte,  ou  bien  être  rouge,  et  diverse- 
ment colorée;  d'autres  fois  elle  est  épaissie,  mamelonnée,  plus  rarement  elle  est 
alcérée. 

Le  ramollissement  de  la  muqueuse  de  l'estomac  est  une  lésion  qui  peut  suivre 
une  marche  aiguë  ou  une  marche  chronique.  Dans  le  premier  cas,  qui  d'ailleurs 
est  assez  rare,  les  malades  accusent  généralement  des  douleurs  épigastriques  vio- 
lentes :  ils  ont  une  soif  vive  ;  leur  bouche  exhale  une  odeur  acide,  pénétrante/^  qui 
souvent  frappe  l'odorat  du  médecin  en  entrant  dans  la  chambre.  Il  existe  des 
nausées  et  presque  toujours  des  vomissements  verdàtres;  la  langue  est  naturelle, 
et  parfois  d'un  rouge  vif  uniforme.  Malgré  ces  troubles ,  les  malades  n'ont  pas  de 
fièvre ,  mais  ils  maigrissent ,  ils  dépérissent  très  promptement  et  succombent  en 
quelques  semaines  ou  au  bout  de  quelques  mois  dans  un  état  de  marasme  affreux. 

Ce  ramollissement  paraît  avoir  été  rencontré  fréquemment  par  M.  Andral,  chez 
les  vieillards  :  on  voit  alors  ces  individus,  habituellement  bien  portants,  moins 
manger,  puis  ils  perdent  l'appétit ,  et  éprouvent  enfin  le  dégoût  le  plus  profond 
pour  toute  espèce  d'aliments.  Ils  ressentent  à  la  région  épigastrique  un  sentiment 
habituel  de  gêne  et  de  pesanteur  plutôt  qu'une  douleur  véritable;  leur  langue, 
naturelle  ou  couverte  d'un  enduit  plus  ou  moins  épais,  rougit  et  se  dessèche.  Cet 
état  peut  persister  un  ou  plusieurs  mois  ;  puis  le  pouls  s'accélère,  un  amaigrisse- 
ment considérable  a  lieu,  les  forces  déclinent  rapidement,  et  les  malades  succom- 
bent sans  que,  jusqu'au  dernier  moment,  aucun  organe  ait  paru  gravement  aiïccté. 
A  l'autopsie ,  on  ne  trouve  d'autre  altération  qu'un  ramollissement  plus  ou  moins 
considérable  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  (Ândral). 

Le  ramollissement  qui  survient  comtnc  complication  dans  le  cours  de  certaines 
maladies ,  spécialement  dans  celui  de  la  phthisie ,  s'annonce  par  de  l'anorexie , 
puis  surviennent  des  nausées  et  des  vomissements  en  général  verdàtres.  Tantôt 
il  y  a  des  douleurs  vives  à  l'épigastre,  s'exaspérant  par  la  pression,  et  que  l'opium 
ne  soulage  presque  pas  ;  d'autres  fois  il  n'existe  presque  point  de  souffrance  locale. 
Les  vomissements,  rares  d'abord,  deviennent  de  plus  en  plus  fréquents,  et  résis- 
teat souvent  avec  une  opiniâtreté  désespérante  à  tous  les  moyens  thérapeutiques; 
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ils  sont  provoqués  par  la  toux  ou  par  l'ingestion  des  aliments  et  des  boissons.  Les 
accidents  n'ont  pas  toujours  une  marche  progressivement  ascendante.  Il  arrive,  en 
effet,  fréquemment  qu'ils  se  calment  pendant  quelques  jours  ou  quelques  semaines 
sans  pourtant  que  rallération  de  Tcstomac  ait  diminué.  On  voit  alors  les  malades 
pouvoir  quelquefois  digérer  des  aliments  solides,  tandis  que  peu  de  jours  avant  ils 
rejetaient  môme  les  boissons  les  plus  douces.  Les  symptômes  du  ramollissement 
peuvent  |)ersister  à  divers  degrés  pendant  deux  ,  trois  ou  six  mois  ;  ils  sont  quel- 
quefois la  cause  principale  de  la  mort,  ou  du  moins  ils  en  accélèrent  beaucoup  le 
terme. 

Diagnostic,  —  Le  ramollissement  ressemble  quelquefois  tellement  par  ses 
symptômes  à  la  gastrite  aiguë,  qu'il  est  difficile  pendant  la  vie  d'établir  son  dia- 
gnostic différentiel.  Cependant  remarquons  que  la  douleur  du  ramollissement,  an 
lieu  d*être  vive  et  brûlante  comme  celle  de  la  gastrite,  se  rapproche  beaucoup  plus 
par  ses  caractères  de  la  douleur  de  la  gastralgie.  Les  malades  ont  presque  toujours 
des  vomissements  verdûtres ,  cl  exhalent  de  leur  bouche  une  odeur  acide  de  Vi- 
naigre qu'on  n'observe  point  dans  la  gastrite.  Celle-ci  a  une  marche  assez  égale; 
ses  rechutes  s'expliquent  presque  toujours  par  des  écarts  de  régime,  tandis  que, 
dans  le  ramollissement,  nous  avons  noté  comme  fréquentes  des  irrégularités  dans 
b  marche,  des  alternatives  brusques  en  bien  et  en  mal.  Cependant  ces  caractères 
distinctifs  ne  sont  pas  tellement  tranchés  qu'on  ne  doive,  dans  un  grand  nombre 
de  cas ,  rester  dans  le  doute  sur  la  nature  de  l'altération  dont  l'estomac  est  le 
siège. 

Pronostic.  —  L'incertitude  du  diagnostic  ne  permet  pas  de  poser  le  pronosùc 
sur  des  bases  certaines  :  on  peut  néanmoins  établir  que  si  le  ramollissement  de 
Testomac  n'est  pas  absolument  incurable,  il  n'en  constitue  pas  moins  une  des  affec- 
tions les  plus  graves  et  dont  les  causes  nous  sont  encore  totalement  inconnues. 

Traitement.  —  Les  anliphlogistiques,  notamment  les  sangsues  ou  les  ventouses 
appliquées  à  l'épigastre,  n'ont  presque  aucune  utilité,  si  ce  n'est  quelquefois  pour 
modérer  la  douleur ,  mais  ils  ne  peuvent  rien  contre  les  vomissements.  Ceux-ci 
s^mt  quelquefois  arrêtés  par  l'application  d'un  vésicatoire  à  l'épigastre  ou  par  l'usage 
de  Feau  de  Seltz;  mais  on  retirera  surtout  de  bons  effets  des  boissons  gkicées.  Les 
douleurs  sont  calmées  presque  toujours,  et  les  vomissements  le  sont  parfois  parles 
préparations  opiacées,  notannnent  par  l'extrait  ihébaîque.  Le  malade  sera  soumis 
i  la  diète  lactée;  il  devra  pour  toute  nourriture  et  pour  seul  médicament  boire  da 
lait  pur  ou  coupé  avec  un  cinquième,  un  quart  ou  moitié  d'eau  de  Vichy  natu- 
relle. Ce  n'est  qu'après  la  cessation  complète  des  accidents  et  très  lentement,  qu*on 
devra  revenir  à  une  alimentation  plus  substantielle. 

DU  RAMOLLISSEMENT  DE   LA  MUQUEUSE  INTESTINALE. 

La  muqueuse  intestinale  peut  se  ramollir  par  l'action  du  suc  gastrique,  mais 
cela  a  lieu  beaucouj)  plus  rarement  que  pour  l'estomac.  Le  ramollissement  peut 
occuper  l'intestin  grêle  ou  le  gros  intestin.  Les  altérations  sont  les  mêmes;  mais  il 
<-stà  remarquer,  ainsi  que  Ta  noté  M.  Carswell,  que  presque  toujours  le  ramollis- 
sement ou  la  |)erforation  de  l'estomac  existe  en  même  temps  que  la  lésion  des 
intestins.  Cette  dernière  se  développe  tantôt  de  dedans  en  dehors  par  l'action  da 
suc  gastrique  qui  a  été  mis  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse  ;  tantôt  c'est  de 
dehors  en  dedans,  lorsque,  l'estomac  s'étant  perforé,  les  liquides  qu'il  contenait 
sont  venus  baigner  la  surface  externe  des  intestins,  qu'ils  ramollissent  et  dissol?ent 
peu  à  peu. 
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Le  ramollissement  pathologique  est ,  au  contraire ,  plus  fréquent  (bns  Tintestin 
que  dans  l*estomac,  et  il  est  plus  commun  dans  le  gros  intestin  que  dans  Tintestin 
grêle.  La  forme  gélatineuse  de  l'alléralion  est  assez  rare.  J.e  plus  souvent  le  ramol- 
lissement n'affecte  que  la  membrane  muqueuse,  qui,  de  prime  abord,  paraît 
intacte  ;  maïs,  quand  on  veut  la  détacher,  on  voit  qu'elle  se  réduit  en  pulpe  ou  en 
une  sorte  de  mucus  peu  visqueux,  sans  traces  d'organisation.  Parfois  même  oa  n'en 
trouve  plus  de  vestige  sur  une  grande  étendue. 

Le  ramollissement  de  la  muqueuse  intestinale  est  un  accident  assez  commun 
4ans  la  première  enfance;  il  reconnaît  les  mêmes  causes,  et  survient  dans  les 
thèmes  conditions  que  le  ramollissement  de  l'estomac,  avec  lequel  il  coexiste 
presque  toujours.  Â  un  âge  plus  avancé,  le  ramollissement  intestinal  est  une  affec- 
tion qui  n'est  presque  jamais  primitive  ;  je  ne  crois  pas  en  avoir  encore  observé 
aucun  cas.  Presque  toujours  cette  altération  survient  comme  lésion  secondaire 
dans  le  cours  où  au  déclin  des  affections  fébriles.  Je  l'ai  rencontrée  surtout  après 
les  fièvres  typhoïdes  et  les  varioles. 

Ùîie  diarrhée  abondante,  avec  ou  sans  coliques,  verdâtre,  lientérique  chez  les 
jeunes  enfants,  jaune  chez  les  adultes,  résistant  opiniâtrement  à  tous  les  moyens 
qu'on  emploie  contre  elle,  s'accompagnant  d'amaigrissement  et  d'un  dépérisse- 
ment rapide,  sont  les  symptômes  ordinaires  du  ramollissement  de  la  membrane 
n^uqueuse  des  intestins.  En  générai,  le  ventre  est  souple  et  indolore,  et  il  n'existe 
que  peu  ou  point  de  lièvre  :  c'est  ce  qui  différencie  surtout  le  ramollissement 
d'avec  l'entérite  aiguë;  mais  si  l'altération  suit  une  marche  lente,  il  n'y  a  aucun 
moyen  de  distinguer  celle-ci  de  l'entérite  chronique,  et  surtout  de  l'entérite 
ulcéreuse. 

La  diète  lactée  chez  les  enfants,  même  quand  ils  sont  sevrés  depuis  longtemps, 
un  régime  sévère  chez  l'adulte,  l'abstinence  d'aliments  solides ,  quelques  révulsifs 
sur  la  peau  dii  ventre,  et  enfin  à  tous  les  âges  le  bismuth  et  l'opium  donné  par  la 
bouche  et  en  lavement,  sont  les  moyens  qu'il  convient  d'opposer  à  une  maladie 
qui,  lorsqu'elle  est  avancée,  a  toujours  une  issue  funeste. 

DU  HAMOLUSSEMENT  DE  LA  HATE  ET  DU   FOIE. 

I.a  rate  et  le  foie  sont  les  deux  viscères  de  l'économie  qu'on  trouve  le  plus  sou- 
vent ramollis  à  l'ouverture  des  cadavres.  Ces  ramollissements,  qui  varient  depuis 
la  simple  diminution  de  consistance  jusqu'à  une  sorte  de  liquéfaction ,  existent 
tantôt  avec  une  décoloration  du  tissu,  plus  souvent  avec  une  exagération  de  la  co- 
loration normale,  ou  avec  une  teinte  violacée  ou  lie  de  vin.  Ces  altérations,  qui  ne 
se  révèlent  pendant  la  vieparductm  symptôme  particulier,  sont  purement  secon- 
daires :  elles  surviennent  dans  quelques  états  graves  de  l'économie,  notamment 
dans  les  fièvres  typhoïdes,  les  fièvres  pernicieuses,  et  généralement  toutes  les  fois 
que  le  sang  a  perdu  de  sa  fibrine.  Nous  en  avons  déjà  parlé  à  l'occasion  de  chacune 
des  maladies  que  nous  venons  d'énumérer. 

DU   RAMOLLISSEMENT  DE  L'UTÉRUS.  *^ 

SYMOCfYillB.  —  Putrescencc,  gangrèue,  mulrite  guDgréueuse. 

historique,  — Quoique  leS  auteurs  du  dernier  siècle,  spécialement  Astruc  et 
Pouteau,  aient  parlé  du  rauiollissement  gangreneux  de  l'utérus,  cependant  cette 
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affecdoo  n'a  été  convchablemenl  décrite  que  depuis  uue  ([uarautaiiic  d'années.  Elle 
le  fut  d*abord,  en  Allemagne,  par  Boër,  Joci-g,  Sclimitl.  Busch.AVensell  ;  en  France, 
par  Luroth,  et  surtout  par  le  docteur  Dauyau,  dont  les  recherches  intéressantes^ 
consignées  dans  sa  thèse  (1829),  vont  beaucoup  nous  servir  |)our  la  rédaction  de 
cet  article. 

Anatomie pathologique.  —  L*utérus  n'est  guère  affecté  de  ramollissement  gan- 
greneux qu'après  l'accouchemenL  La  lésion  sç  présente  sous  plusieurs  formes. 

Quelquefois  on  trouve,  sur  le  cul  ou  dans  l'intérieur  du  corps  des  |>laques  gan- 
greneuses, de  véritables  escliares  qui  intéressent  le  tiers  ou  la  moitié  de  la  paroi 
utérine,  et  qui,  par  leur  aspect  noirâtre  ou  grisâtre,  ressemblent  beaucoup  aux  es- 
cbares  des  parties  molles  produites  par  une  application  de  pierre  à  cautère.  Le  tissu, 
raaioUi,  en  putrilage,  exhale  alors  l'odeur  caractéristique  de  la  gangrène.  Cepen- 
dant il  faudrait  prendre  garde  de  rattaciier  à  la  maladie  essentiellement  générale^ 
dont  il  s'agit  ici,  toutes  les  escfaares  qu'on  trouva  sur  le  col  utérin.  Il  eh  est,  en  elîet» 
qui  ne  reconnaissent  d'autre  canSequ'une  contusion,  qu'une  atlrition  de  cette  partie 
peQdant  l'acte  de  l'accouchement. 

Uans  une  deuxième  forme  de  la  maladie,  l'altération  de  l'utértis  n'a  pas  led  ct- 
raclères  de  la  gangrène  vulgaire,  elle  rassemble  plutôt  au  ramollissement  potpeat 
de  la  muqueuse  stomacale.  Si  l'on  gratte  alors  la  face  interne  de  l'organe  avec  lé 
dos  do  scalpel,  on  enlève  un  tissu  i^amolii  et  désorganisé  à  la  profondeur  de  2  i 
5  millimètres.  Ce  tissu  peut  être  rougeâtre,  assez  semblable  à  de  là  gelée  de  gro- 
seille, et  exhaler  une  odeur  fétide,  mais  différente  pourtant  de  celle  de  la  gangrènet 

Dtos  une  troisième  forme  enfm,  le  tissu,  quoique  ramolli,  est  néanmoins  encore 
reconnaissable ;  il  se  détache  par  lambeaux  et  n'exhale  pas  d'odeur  fétide.  Cette 
dernière  lésion ,  comme  la  précédente  ,  est  toujours  superficielle  ;  elle  coïncide 
presque  toujours  avec  une  phlébite,  avec  due  lyrhphitc  utérine,  ou  avec  une  métro- 
péritonite. 

M.  banyau,  petat-étre  alors  sous  la  préoccupation  dé  la  doctrine  physiologique, 
topit  dans  les  lésions  précédentes  les  preuves  d'un  travail  inflaihmatoire;  mais 
nous  ne  saurions  partager  l'ôplniôn  de  ce  médecin  distingué,  et  nous  croyonS 
plutôt  que,  à  l'exemple  de  nos  cbtlfrèreS  d'outre  Rhin,  nous  ne  devons  voir  Ui 
qu'une  lésion  comparable  au  ramollissement  [iulpeux  de  l'èstoitiac;  et  s'il  y  a  pai*- 
fols  gangrène  téritable,  il  faut  alors  en  faire  une  affection  analogue  à  la  pbiirriture 
d'hdpital. 

Symptômes.  —  Le  ramollissement  utérin  coexistant  tdtijoui^s  aVec  uHë  inflam- 
mation des  veines,  des  lymphatiques,  et  surtout  du  péritoine,  il  est  difficile  d'indi. 
qoer  qoeb  sont  lés  symptômes  qui  lui  sont  propres.  Il  paraîtrait  même  que  l'afl^c- 
tkm  utérine  ne  détefliiine  par  cUe-même  presque  aucun  trouble  Idéal,  et  surtout 
aucune  douleur  ;  mais  le  développement  de  la  puttescehce  cdTilcide  avec  un  appa- 
reil de  symptômes  généraux  graves  :  ainsi  les  forces  se  perdent  rapidement,  la  fièvre 
s'allume,  les  lochies  deviennent  fétides,  la  face  s'altère  profondément,  et  en  quel- 
ques jours,  parfois  même  en  quelques  heures,  on  voit  succomber  presque  subite- 
ment des  femmes  fortes,  bien  portantes  jusqu'alors.  Le  ramollissement,  survenant 
pendant  l'état  de  grossesse,  peut  amener  la  rupture  de  l'utérus  :  le  fœtus  succombé 
alors  presque  toujours. 

Diagnostic— On  ne  |)eut  jamais  diagnostiquer  sûrement  le  ramollissement  uté- 
rin, mais  seulement  le  soupçonner  quand  on  voit  survenir  rapidement  la  prostratlod 
des  forces,  la  petitesse  du  |)ouls,  l'altération  des  traits,  sans  qu'il  existe  uu  éUV  \sKai 
pour  en  rendre  compte. 
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Pronostic — La  putrescence  de  Totérus  est  une  affection  probablement  toujoars 
mortelle. 

Étiologie.  -^  On  a  surtout  observé  le  ramollissement  d)é  Fiitéms  dans  les  mater- 
Dîtés,  plus  rarement  dans  la  pratique  civile  ;  on  Ta  vu  sartddt  en  hiver  et  en  au- 
tomne, dans  le  cours  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale.  On  a  regardé,  comme 
pouvant  le  produire,  la  distension  de  Tutérus  par  uu  fœtus  trop  gros,  un  accou. 
-chement  laborieux,  les  manœuvres  pour  le  terminer. 

Traitement.  -^  La  seule  indication  consiste  à  ranimer  les  forces  par  les  toniques 
et  par  le^  excitants  diffusibles. 

DU  RAMOLUSSEMENT  DBS   OS. 

Le  ramollissement  du  tissu  osseux  est  caractérisé  par  une  xliminutioa  de  la  sub- 
stance terreuse,  avec  surabondance  comparative  de  la  substance  organique,  et  par 
h  mollesse  et  la  souplesse  des  os,  devenues  si  grandes  que  ces  organes  se  courbent 
et  86  dévient  par  le  poids  du  corps,  par  les  tractions  qu*on  opère  sur  eux,  ainsi 
que  par  la  contraction  musculaire.  Cet  état  se  rencontre  dans  deux  affections,  qui 
sont  le  rachitis  et  le  ramollissement  proprement  dit,  ou  ostéomalacie  ;  maladies 
que  quelques  auteurs,  à  l'exemple  de  P.  Frank  et  de  Boyer,  confondent  dans  une 
même  description.  Mais  nous  croyons,  d'accord  en  cela  avec  Lobstcin  et  le  profes- 
seur Auguste  Bérard,  qu'il  convient,  en  pratique,  de  décrire  séparément  le  rachitis 
et  Tostéomalacie;  car,  outre  que  le  premier  existe  dans  l'enfance,  et  la  seconde 
dans  Tige  adulte,  il  y  a  encore  dans  la  symptomatologie,  1»  marche  et  Finfluence 
des  agents  thérapeutiques,  des  différences  assez  grandes  pour  justifier  la  distinction 
que  nous  établissons  ici. 

DU  RACHITIS  ou   RACHITISME. 

Le  rachitisme  est  une  maladie  propre  à  l'enfance,  et  qui  est  caractérisée  par 
une  altération  générale  ou  partielle  dans  la  direction,  la  longueur,  le  volume  et  la 
structure  des  os,  avec  affaiblissement  de  la  constitution.  Le  nom  de  rachitis  vient 
de  ce  que  la  courbure  de  l'épine  est  un  des  symptômes  les  plus  remarquables  de  la 
maladie;  mais,  comme  il  n'est  pas  constant  et  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  le  rachitis 
borpé  aux  membres,  il  s'ensuit  que  l'expression  consacrée  pour  désigner  la  maladie 
est  vicieuse  ;  mais  il  n*y  a  nul  intérêt  à  la  changer,  du  moment  qu*t)n  est  bien 
d*accord  sur  sa  signification. 

Historique.  —  Pinel  croit,  contrairement  à  Cullen,  que  les  premières  notions 
exactes  qui  nous  ont  été  données  sur  le  rachitis  ne  remontent  guère  qu'à  Glisson, 
professeur  célèbre  de  l'Académie  de  Cambridge,  qui  publia,  en  1671,  la  première 
monographie  sur  cette  affection  (1).  Étudiée  ensuite  par  Boerhaave,  par  \an- 
Swiéten,  par  Mayow,  par  J.-L  Petit  et  par  Portai,  cette  maladie  a  été,  dans  ces 
derniers  temps,  l'objet  de  plusieurs  travaux  importants,  parmi  lesquels  nous  dis- 
tinguerons l'article  inséré  par  Guersant  dans  le  Dictionnaire  de  médecine^  le  mé« 
moire  de  M.  Rufz,  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  1836,  les  recherches  beau- 
coup plus  complètes  que  M.  Jules  Guérin  a  insérées  dans  le  môme  recueil  en  1839, 
enfin  une  excellente  thèse  soutenue  en  1852  à  la  Faculté  de  Paris  par  M.  le  doc* 
leur  Beylard,  et  dans  laquelle  l'auteur  défend  l'identité  du  rachitisme  et  de  l'ostéo- 
nnlacie. 

(I)  De  rachitidê  nve  morho  fmeriti  tractatuê*  Lagd.  Batav.,  1671. 
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Anaiomie pathologique,  — Les  rachiliques  sont  remarquables  par  le  développe- 
ment, la  sailUe  des  épiphyses  et  la  déviation  qu'é))rouvent  les  os  longs  et  plats  du 
squelette  :  c*est  ce  que  nous  ferons  connaître  bientôt  en  traitant  de  la  syinptoma- 
tok^e  Non-seulement  les  os  des  rachitiques  sont  déviés  et  déformés,  mais  ils 
subissent  en  outre  un  arrêt  de  développement.  Cette  suspension  de  Taccroissement 
est  surtout  remarquable  dans  les  os  longs  des  extrémités  inférieures,  tandis  que 
ceux  des  membres  thoraciques  continuant  à  s'accroître,  on  voit  bientôt  s'établir 
une  disproportion  choquante  entre  les  niembres  thoraciques  et  les  membres  pel- 
viens. M.  Guérin  a  prouvé  que  la  réduction  dans  l'accroissement  des  os  rachitiques 
pouvait  être  portée,  indépendamment  de  celle  qui  résulte  de  la  déformation  de 
l'os,  jusqu'à  la  moitié  de  l'étendue  ordinaire  de  cette  partie  du  squelette.  Cet 
arrêt  de  développement  peut  aussi  atteindre  la  tête.  Ainsi,  M.  Shaw  a  éubli  dans 
les  Transactions  médico-chirurgicales  de  Londi^es  (1843),  que  la  tête  des  rachi- 
tiques avait  un  volume  moindre  que  chez  les  autres  sujets,  et  que  cette  diminution 
poruit  bien  plus  sur  la  face  que  sur  le  crâne,  puisque  celui-ci  n'était  diminué  que 
de  1/21%  tondis  que  la  face  l'était  de  1/5". 

M.  Guérin,  dans  le  travail  que  nous  avons  déjà  cité,  a  parfaitement  décrit  et 
suivi  airec  grand  soin  les  altérations  diverses  que  les  os  atteints  de  rachitis  présen- 
tent Dans  le  premier  degré  de  la  maladie,  les  os,  surtout  les  os  longs,  sont  remar- 
quables par  la  grande  quantité  de  sang  noir  qui  les  pénètre  et  qui  ruisselle  quand 
ou  les  coupe  en  long  ou  en  travers.  Ce  sang  ne  paraît  plus  contenu  dans  les  vais- 
seaux ;  mais  il  est  épanché  dans  le  canal  médullaire,  sous  la  membrane  de  ce  nom, 
dans  le  tissu  spongieux  des  apophyses  et  des  épiphyses,  sous  le  périoste,  qui  est 
injecté  et  épaissi,  et  jusque  entre  les  lamelles  du  tissu  compacte,  qui  se  séj)areiit 
aisément  les  unes  des  autres.  A  une  époque  plus  avancée,  ce  sang  perd  sa  couleur 
noire  ;  il  prend  une  consistonce  gélatineuse  ;  il  devient  demi-transparent,  il  adhère 
fortement  au  tissu  osseux  et  se  vascularise,  ainsi  qu'on  peut  s  en  convaincre  en 
l'examinant  à  la  loupe.  Cette  altération  se  rencontre  également  dans  les  os  longs, 
dans  les  os  plats  et  les  os  courts;  c'est  à  cette  époque  que  le  tissu  osseux  est  très 
ramolli,  au  point  de  se  laisser  fléchir  et  tordre  comme  on  le  ferait  de  la  racine  de 
certaines  plantes  (Rufz).  Quelquefois  on  le  casse  ;  mais  il  arrive  souvent  que  si  ces 
fractures  ont  été  faites  sur  le  vivant,  elles  passent  plus  ou  moins  inaperçues,  en  rai- 
son de  l'épaisseur  et  de  la  résistance  augmentées  du  périoste,  qui  suffit  parfois  pour 
maintenir  les  fragments  en  place. 

Dans  la  seconde  période,  que  nous  verrons  caraclétisée  par  la  déformation  des 
08  et  la  saillie  des  apophyses  et  des  épiphyses,  on  trouve  que  le  gonflement  dé- 
pend du  développement  d'un  tissu  spongieux  accidentel,  nommé  par  M.  Guérin 
tissu  spongoïde,  et  qui  se  forme  aux  dépens  du  sang  que  nous  avons  vu  s'épancher 
pendant  la  période  qui  précède.  On  le  trouve  partout  où  ce  liquiJe  s'est  exiravasé, 
même  entre  les  lames  du  tissu  compacte,  où  il  se  distingue  par  la  couleur  plus 
fbocée  de  son  tissu  ;  mais  il  est  surtout  abondant  autour  des  épiphyses  et  dans  la 
concavité  des  courbures  des  os,  où  sa  trame  est  en  môme  temps  beaucoup  plus 

terrée. 

M.  Rofz,  qui  a  décrit  la  même  disposition,  considère  aussi  ce  tissu  comme  étant 
de  DOUfelle  formation,  et  il  le  compare,  pour  son  aspect,  à  une  éponge  très  (ïim  à 
mailles  très  serrées.  Quand  la  maladie  se  termine  favorablement,  \q  tissu  sjfonfjoïde 
le  transforme  progressivement  en  tissu  compacte  ;  il  acquiert  bientôt  la  dureiô  liV 
Faspect  de  l'ivoire.  C'est  cet  état  que  M.  Guérin  nomme  éburnation  )*(ic/titique» 
n  n'y  a  plus  alors  aucune  imce  de  la  réunioa  des  éléments  de  Tos  ancien  ;\vec  Yoa 
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nouveau.  Cette  disposition  est  surtout  remarquable  à  la  r<)nca?ité  des  courbures, 
où  le  tissu  de  nouvelle  formation  est  si  abondant  qu'il  empiète  sur  le  canal  médul- 
laire, qui  est  ainsi  plus  ou  moins  rétréci.  Si,  au  contraire,  \^  maladie  continue  ses 
progrès,  h  réossi fication  racliitique  ne  s'opère  pas  ;  le  tissu  compacte  de  Tos  reste 
mince  et  fragile  ;  le  tissu  aréolaire,  situé  en  dedans  de  cette  espèce  de  coque,  est 
formé  de  cellules  larges  et  irrégulières,  et  il  est  remplacé  par  des  lames  csseuses 
très  minces  et  baignant  dans  un  liquide  hqileux.  Cette  altération,  qiii  existe  aussi 
dans  les  épiphyses,  est  appelée  par  M.  Guérin  comomption  rochitique  des  os;  il 
Tattribue  h  Técartcment  des  lames  osseuses,  qui,  en  se  dédoublant  pendant  le  tra- 
vail de  formation  du  tissu  spongoîde,  ont  rompu  les  trames  vasculaires  et  inter- 
rompu ainsi  le  travail  nutritif,  de  sorte  que  la  réossification  ne  peut  plus  avoir  lieu. 
On  ignore  encore  quelle  est,  d'une  manière  précise,  la  comiHisitioq  chimique  des 
os  rachitiques  ;  on  sait  seulement  par  qnelqqes  expériences  4(!  Bostock,  consignées 
dans  le  quatrième  volume  des  f^ansactions  médico-çhiruryicales,  que  le  phos- 
phate calcaire  se  trouve  en  proportion  moindre  dans  ces  os. 

Symptômes  et  marche.  —  Très  rarement  le  rachitisme  débute  an  milieu  des 
apparences  de  la  santé  par  la  déformation  des  os  :  cependant  MM.  Guériq,  Guer- 
sant  et  Barricr  en  ont  chacun  observé  quelques  cas.  Presque  toujours  le  ractiiti^me 
a  une  période  d'incubation  plus  ou  moins  longue  ;  il  succède  alors  à  diverses  affec- 
tions chroniques  abdominales,  ou  bien  il  est  précédé  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  par  un  état  de  langueur.  Ainsi  les  enfants  sont  tristes  ;  ils  qui^ent  leurs 
jeux,  et  restent  habituellement  assis  ou  couchés  ;  ils  sont  faibles,  ils  maigrissept, 
et  se  plaignent  de  douleurs  dans  les  articulations  et  dans  la  continuité  des  mem- 
bres; ils  suent  au  moindre  exercice  et  pendant  le  sommeil;  beaucoup  ont  de  U 
diarrhée  et  perdent  l'appétit  ;  enfui  on  dit  que  leurs  urines,  plus  copieuses  que  de 
coutume,  laissent  déposer  par  le  refroidissement  un  sédimeut  calcaire  très  abon- 
dant. L'enfant  reste  dans  cet  état  languissant  pendant  un  ou  deux  mois,  quelquefois 
pendant  cinq  ou  six  ;  puis  la  seconde  période,  caractérisée  par  la  déformation  du 
squelette,  arrive. 

On  voit  alors  les  épiphyses  des  os  longs,  surtout  aux  jambes  et  aux  avant-bras, 
se  tunïéfier  et  présenter  des  es|)ères  de  nodosités  :  c'est  ce  qui  fait  dire  au  vulgaire 
que  les  enfants  se  nouent.  C'est  à  cet  eiïet  que  se  borne  le  rachitisme  dans  UQ  qua- 
rante-cinquième des  cas  à  peu  près,  quand  il  est  naturellement  peu  intense,  ou 
lorsque  les  moyens  de  traitement  employés  dès  le  début  ont  quelque  efficacité 
(Guérin).  Cependant,  chez  la  plupart,  les  os  se  courbent,  se  contournent  et  se  dé- 
vient. Ainsi  les  fémurs  et  surtout  les  os  des  jambes  s'arquent  fortement  et  présen- 
tent leur  convexité  en  dedans.  D'autres  fois,  la  courbure  des  fémurs  se  fait  en 
avant,  et  celle  des  tibias  en  dehors  ;  la  direction  des  membres  inférieurs  est  telle  que, 
rapprochés  l'un  de  l'autre,  ils  circonscrivent  une  sorte  d'ellipse.  P'autres  fois  les 
genoux,  dirigés  en  dedans,  se  touchent,  tandis  que  les  jaipbes  sont  écartées  à  ^ngle 
ouvert  :  aussi  la  démarche  est  difficile,  incertaine,  peu  assurée,  d'aqtant  plus  que 
la  plupart  de  ces  malheureux  ne  peuvent  marcher  que  sur  le  bord  interne  du  pied. 
Les  membres  supérieurs  sont  toujours  moins  déformés  que  les  membres  pelviens, 
obligés  de  supporter  le  poids  du  corps.  Les  os  du  bras  et  de  l'avant-bras  peuvent 
être  courbés  en  dedans;  les  petits  os  du  carpe  et  du  métacarpe  |)euveutêtre  gonflés  ; 
mais  ce  sont  les  clavicules  auxquelles  aboutissent  les  membres  thoraciques,  qu'on 
trouve  le  plus  défonnccs.  (les  os  représentent  des  arcs  de  cercle  à  convexité  anté- 
rieure, et  parfois  tellement  proéiuinente,  qu'on  les  dirait  affectés  de  fractures  mal 
coasoïiâées.  Le  racbis  est  souvent  dévié  ,  soit  latéralement ,  et  il  a  alors  la  form^ 
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d'une  S,  soit  d*avaiil  en  arrière;  quelquefois  ces  différentes  déformations  existent 
simultanémeot 

Les  dénatioDS  que  le  racliis  produit  sur  le  squelette  du  thorax  sont  non  moins 
remarquables;  elles  ont  été  parfaitement  étudiées  par  MM.  Uilliet  et  Barthez.  En 
général ,  le  sternum  est  bombé  en  avant  et  presque  anguleux  de  haut  en  bas.  Im- 
jnédiatement  après  lui,  les  cartilages  se  portent  en  arrière  comme  s*ils  allaient  tou- 
cher la  colonne  vertébrale  ;  de  là  résulte  un  aplatissement  extraordinaire  des  régions 
axillaîres,  qui  sont  rentrées  e\  concaves.  L'extrémité  sternale  des  côtes  est  gonflée 
et  se  dessine  sous  la  peai|  ;  ces  os  sont  courbés  en  sens  inverse  de  leur  état  normal, 
c'est-lk-dire  qu'ils  forment  une  convexité  en  dedans  et  une  conca\iié  en  dehors, 
ce  qui  fait  ressembler  le  thorax  des  rachitiques  à  celui  des  oiseaux. 

Le  rachitis  déforme  très  souvent  aussi  les  os  plats,  surtout  ceux  du  bassin  et  du 
crâne.  |^es  premiers  s'inclinent  et  se  contournent  de  diverses  manières  :  tantôt  le 
sacrum  et  le  pubis  se  rapprochent,  il  en  résuite  alors  une  diminution  telle  du  dia- 
mètre antéro  postérieur,  que  celui-ci  peut  n'avoir  que  6,5,6  cenumèlres,  au 
liea  de  11 ,  ce  qui  est  la  dimension  normale  ;  d'autres  fois  le  rapprochement  des 
os  se  fait  d'nn  côté  à  l'autre,  de  sorte  que  le  diamètre  transvei*se  peut  être  diminqé 
de  plus  de  moitié.  Si  le  rachitis  atteint  les  enfants  très  jeunes  dont  les  fontanelles 
sont  encore  membraneuses,  l'ossification  de  celles-ci  est  arrêtée;  le  cerveau ,  ces- 
sant alors  d'être  maintenu  ,  et  obéissant  à  sa  seule  force  d'expansion,  développe  le 
crine  outre  mesure  :  la  tête  ressemble,  dans  ce  cas,  à  celle  de  beaucoup  d'hydro- 
céphales ;  cependant  chez  les  rachitiques  le  développement  du  crâne  ne  tient  nul- 
lement à  un  épanchement  séreux,  mais  seulement  à  un  état  d'exubérance  du  cer- 
TeaiL  Si  le  rachitisme  survient  après  l'ossification  des  fontanelles ,  le  volume  de  la 
tête  augmente  peu  ;  mais  les  os  s*épaississent  et  offrent  çà  et  là  de  nombreuses 
bofselores ,  correspondant  surtout  aux  points  où  le  tissu  spongieux  est  le  plus 
développé.  Des  déformations  semblables  se  remarquent  aussi  à  la  face,  qui  s'élargit 
en  traTers  et  semble  se  déprimer  de  haut  en  bas  ;  les  os  des  pommettes  sont  sail- 
lants ;  la  racine  du  nez  est  plus  large  ;  la  mâchoire  est  épaissie  ,  ses  branches  se 
réunissent  avec  le  corps  presque  perpendiculairement  ;  enfin  l'omoplate,  plus  rare- 
ment déformée  que  les  autres  os,  peut  l'être  quelquefois  assez  pour  gôner  beau- 
coup les  mouvements  de  l'épaule.  Les  dents  sont  les  seules  parties  du  squelette  qui 
ne  se  ramollissent  jamais  ;  souvent  même  le  travail  de  la  dentition  n'éprouve  aucun 
retard ,  et  les  dents  qui  sortent  sont  de  belle  ap|)ai*ence  ;  mais  fréquemment  elles  se 
carient ,  et  si  les  enfants  sont  très  faibles  ,  la  dentition  se  fait  d'un  manière  très 
irrégulière. 

D'après  l'aspect  des  os  rachitiques,  d'après  la  direction  des  courbures ,  il  est 
éf  îdent  qu'on  ne  saurait  attribuer  celles-ci  à  la  seule  contraction  musculaire.  Ces 
4éfonnations  du  squelette  entraînent  nécessairement  beaucoup  de  troubles  dans  les 
principales  fonctions.  Ainsi ,  par  suite  de  la  vicieuse  conformation  du  thorax ,  en 
raison  de  l'aplatissement  qu'il  subit  latéralenient,  le  diamètre  transverse  de  la  poi- 
trine est  diminué  ;  de  plus,  à  cause  du  changement  de  diamètre  des  côtes,  ces  arcs 
osseux  se  portent  en  dedans  à  chaque  inspiration ,  et  rétrécissent  d'autant  la  capa- 
cité tboracique  :  aussi  la  respiration  est-elle  surtout  diaphragmatique.  Le  dia- 
phragme lui-même  ne  trouvant  pas  un  point  d'appui  suflisantsur  les  côtes  ramol- 
lies, et  étant  refoulé  fortement  en  haut  par  le  \olume  du  foie  et  par  la  distension 
gazeuse  des  intestins  qui  existe  chez  la  plupart  des  rachitiques ,  il  s'ensuit  que  la 
poitrine  se  développe  encore  très  incomplètement  dans  son  diamètre  vertical.  xV jou- 
tons que  la  capacité  du  thorax  est  souvent  diminuée  en  outre  (lar  \a  dè\\aim  ùu 
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rachis,  qui  forme  une  ou  plusieurs  saillies  ;  eufin  les  poumons,  déjà  peu  développés 
en  raison  du  peu  d*étendue  de  la  cage  ihoracique,  sont  plus  ou  moins  comprimés 
par  les  gibbosités  ;  ils  le  sont  parfois  à  un  [)oint  tel,  que  l'organe  peut,  comme  nous 
l'avons  vu  ,  être  réduit  dans  l'étendue  d!un  lobe  entier  en  une  lame  mince  ;  d'au- 
tres fois  même  ,  le  tissu ,  devenu  entièrement  fibreux  et  dense,  est  tout  à  fait  im- 
perméable à  l'air.  Toutes  ces  lésions  expliquent  pourquoi  tous  les  bossus  ont  la 
respiration  courte,  gênée,  et  pourquoi  toutes  les  maladies  de  l'appareil  respiratoire 
présentent  chez  eux  un  caractère  si  grave.  La  rapidité  avec  laquelle  ils  respirent 
fait  que  l'air  pénètre  à  peine  dans  les  vésicules,  et  s'arrête  en  partie  dans  les  gros 
troncs  ;  de  là ,  comme  l'ont  noté  MM.  Rilliet  et  Bsirthez ,  une  légère  respiration 
bronchique  naturelle  à  ces  sujets. 

La  plupart  des  racbitiques  sont  remarquables  par  le  développement  précoce  de 
leur  intelligence,  c'est  ce  qu'explique  d'ailleurs  le  volume  relativement  plus  consi- 
dérable du  cerveau. 

Marche ,  durée ,  terminaisons.  —  La  déformation  des  os  se  ferait  toujours  de 
bas  en  haut ,  d'après  M.  Guérin.  Celte  proportion  ,  généralement  vraie,  est  pour- 
tant beaucoup  trop  exclusive.  Commençant  ordinairement  par  les  os  des  jambes,  la 
déformation  gagne  ensuite  les  fémurs,  elle  aiïecte  ensuite  les  poignets,  puis  les  os 
du  bassin  ,  les  côtes  et  le  rachis. 

La  période  de  déformation  marche  plus  ou  moins  vite.  Dans  les  cas  les  plus 
aigus  ,  il  suffit  de  deux  ou  trois  mois  pour  que  tout  le  squelette  se  dévie  et  se 
déforme  ;  mais  quand  la  marche  est  lente,  il  s'écoule  souvent  une  ou  plusieurs 
années  entre  les  déformations  des  extrémités  et  celles  du  rachis.  Pendant  cette 
période,  les  enfants  sont  tristes ,  languissants,  étiolés ,  sujels  à  la  diarrhée  ;  ils  ont 
souvent  de  la  fièvre  ;  ils  se  plaignent  des  membres  et  suent  au  moindre  mouve- 
ment ;  enfin ,  après  un  temps  plus  ou  moins  long ,  la  maladie  passe  à  la  troisième 
période ,  et  se  termine  par  la  mort  on  la  guérison.  Dans  le  [)remier  cas ,  la  défor- 
mation continue  à  faire  des  progrès  ;  les  enfants  maigrissent ,  s'affaiblissent ,  s'étio- 
lent de  plus  en  plus  ;  ils  s'infiltrent  et  succombent ,  emportés  le  plus  souvent  par 
quelque  complication  thoracique  (pneumonie ,  bronchite  capillaire  ,  phlhisie)  ou 
abdominale  (entérite,  colite  ou  ramollissement  de  la  muqueuse  digestive).  Lorsque, 
au  contraire,  la  maladie  tend  vers  la  guérison  ,  les  forces  se  raniment ,  le  système 
musculaire  acquiert  de  l'activité  ;  et  l'accroissement  du  corps ,  momentanément 
suspendu,  reprend  son  cours.  Si  les  déformations  ne  sont  pas  considérables,  on  les 
voit  diminuer  ou  s'effacer  :  c'est  ainsi  que  les  saillies  des  os  disparaissent  et  que 
beaucoup  de  courbures  se  redressent  par  la  seule  activité  des  muscles  :  quelquefois 
l'emploi  des  machines  devient  nécessaire.  Cependant  lorsque  les  déformations  ont 
été  trop  considérables ,  et  surtout  lorsqu'elles  occupent  le  sternum  et  les  côtes,  et 
même  le  rachis,  elles  persistent  presque  toujours  ;  et  les  individus,  quoi  qu'on  fasse, 
restent  alors  soumis  pendant  toute  leur  vie  à  tous  les  inconvénients  qu'entraîne  la 
défonnation  des  diverses  parties  du  squelette.  Ainsi  ceux  dont  les  membres  pel- 
viens sont  difformes  ont  une  démarche  pénible  et  mal  assurée.  Lorsque  l'altération 
porte  sur  la  clavicule  et  l'omoplate,  les  membres  supérieurs  ont  moins  de  force,  et 
leurs  mouvements  ont  moins  d'étendue  :  le  rétrécissement  du  bassin  chez  la  femme 
peut  rendre  les  accouchements  difficiles  ou  impossibles  ;  enfm  les  défornialions  du 
thorax,  surtout  lorsqu'elles  s'accompagnent  de  gibbosité,  font  que  ces  individus 
sont  essoufflés;  presque  tous  deviennent  emphysémateux  ,  et  beaucoup  sont  con- 
sécutivement atteints  de  maladies  oi|;ani(|ues  du  cœur ,  surtout  de  dilatation  avec 
ou  saas  hyperlroplnt  des  parois  ;  ils  s'enrhument  facilement,  et  chez  eux  la  moindre 
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affection  aîguê  des  poumous  et  des  bronches  s^accompagiie  d*une  dyspnée  et  d*une 
aniiété  extrêmes.  Beaucoup  de  ces  individus,  en  raison  des  causes  nombreuses  qui 
gênent  la  circulation  et  i*hématose ,  ont  les  lèvres ,  les  pommettes  et  la  pulpe  des 
doigts  violacées,  cyanosées  ;  ils  ont  les  yeux  saillants  et  larmoyants  ;  leur  parole  est 
brève ,  difficile  ;  ils  sont  pris  de  temps  en  temps  d*orthopnée ,  et  meurent  suffo- 
qués; d*autres  périssent  avec  les  symptômes  d*une  asphyxie  lente,  ainsi  que 
M.  Forgel  Ta  démontré,  en  1 836,  dans  le  Journal  hebdomadaire.  La  plupart  suc- 
combent à  des  maladies  inflammatoires  de  la  plèvre,  des  bronches  et  des  poumons, 
affections  qui  souvent  seraient  insuffisantes  pour  produire  la  mort  chez  des  sujets 
bien  constitués;  enûn  beaucoup  d'autres  sont  emportés  par  des  maladies  du  cœur. 
Il  est,  au  contraire,  assez  rare  de  voir  ces  sujets  devenir  tuberculeux;  il  résulte, 
en  çffet,  des  recherches  de  MM.  Rufz  et  Guersant,  que  Taffection  tuberculeuse  est 
moins  commune  chez  les  enfants  rachitiquos  que  parmi  tous  les  autres. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  n'est  incertain  que  dags  la  première  période  et . 
lorsqu'on  n'observe  encore  qu'un  ensemble  de  symptômes  généraux.  Dès  que  la 
déformation  du  squelette  commence,  la  maladie  est  bien  caractérisée,  et  ne  pour- 
rait être  confondue  qu'avec  Tostéomalacic  :  mais  nous  dirons  bientôt  en  quoi 
celle-ci  diffère  du  rachitis.  Faut-il  rapporter  à  cette  dernière  aiïection  toutes  les 
déviations  des  os  qu'on  observe  dans  le  jeune  âge?  Faut-il  notamment  regarder 
comme  un  effet  du  rachitis  des  déviations  qui  affectent  si  souvent  la  colonne  épi- 
DÎère  des  jeunes  personnes,  sans  que  les  autres  parties  du  squelette  présentent  une 
altération  analogue?  Cette  question  est  difficile  à  résoudre  ;  néanmoins  nous  croyons 
que  beaucoup  de  gibbosités  ne  reconnaissent  point  pour  cause  le  rachitisme,  car 
elles  surviennent  à  un  âge  où  celte  affection  n'est  pas  ordinaire;  elles  se  déclarent 
le  plus  souvent  au  milieu  d'un  état  de  santé  parfaite;  de  plus,  on  ne  trouve  pas 
dans  les  vertèbres  les  altérations  que  nous  avons  vues  précédemment  dans  tous  les 
os  rachitiques.  Toutes  ces  raisons  portent  à  penser  que  ces  gibbosités  tiennent  à 
quelque  autre  cause  :  c'est  ainsi  que  la  contraction  umsculaire ,  des  positions  vi- 
cieuses, Tusage  de  certains  corsets,  et  peut-cire  le  relâchement  des  ligaments  ver- 
tébraux peuvent,  dans  beaucoup  de  cas,  rendre  compte  de  leur  développement. 

Pronostic.  —  Le  rachitis  partiel ,  n'affectant  que  les  membres  à  un  faible  degré, 
est  une  maladie  peu  grave  ;  car  non-seulement  elle  peut  guérir,  mais,  quand  elle 
laisse  des  traces  après  elle ,  elle  n'empêche  pas  les  individus  de  poursuivre  assez 
loin  leur  carrière.  Il  n'en  est  plus  de  même  quand  le  rachitis  déforme  le  squelette 
à  un  haut  degré,  spécialement  la  cage  thoracique  ;  car  alors,  non-seulement  les 
(.s  ne  se  redressent  pas,  mais  leur  déformation  entraîne  les  conséquences  les  plus 
funestes. 

Etiologie.  —  Le  rachitis  est  une  maladie  propre  à  l'enfance,  survenant  presque 
toujours  à  ré|X)que  de  la  première  et  de  la  seconde  dentition  ;  la  maladie  a  son 
maximum  de  fréquence  de  un  à  trois  ans,  et  surtout  dans  le  cours  de  la  seconde 
année,  d'apK»s  les  relevés  de  M.  Guérin.  On  cite  des  cas  de  rachitis  congénital; 
cependant  il  n'est  pas  bien  certain  que  l'altération  des  os  du  fœtus,  qu'on  a  re- 
gardée comme  une  variété  du  rachitis,  appartiennent  réellement  à  cette  aiïection. 
La  maladie  peut  aiïecter  les  sujets  de  toutes  les  constitutions;  la  plupart  des  enfants 
observés  par  M  Rufz  étaient  bruns,  et  avaient  le  système  pileux  développé  ;  le  ra- 
chitis parait  plus  commun  chez  les  filles  que  chez  les  garçons.  On  avait  dit  que  la 
proportion  était  comme  15  est  à  1  (Dufour),  ou  môme  comme  20  est  à  1  (Mar- 
jolin)  ;  mais  M.  Guérin  a  prouvé  que  la  différence  entre  les  deux  sexes  èUiV  \tvtviv\- 
ment  moindre,  puisgue^i/r  3â6  racbJuques ,  il  en  a  trouvé  iki  apparVeu^LWV  «OL 
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sexe  masculin  et  198  au  sexe  féminin.  Une  habitation  humide  et  froide,  iine  nour- 
riture grossière,  insuffisante  ou  trop  substantielle,  trop  animalisée  et  fatiguant  les 
organes  digestifs,  le  défaut  d'exercice  enfîn ,  sont  les  causes  les  plus  ordinaireàdu 
rachitis.  M.  J.  Guérin  en  a  démontré  la  réalité  expérimentalement  :  ainsi  il  a  dé- 
veloppé la  maladie  chez  des  chiens  qu*il  privait  d'exercice,  et  auxquels  il  donnait 
une  nourriture  insuffisante.  Ayant  également  soumis  des  chiens  d'une  même 
portée,  les  uns  à  un  régime  exclusivement  animal ,  les  autres  à  celui  du  paih  et  du 
hit,  il  a  produit  le  rachitisme  chez  les  premiers,  tandis  que  les  seconds  en  étaient 
préservés. 

Traitement.  —  Quand  le  rachitis  est  simple ,  il  faut  ranimer  la  vitalité  en  sou- 
mettant les  malades  à  une  bonne  hygiène  et  à  l'usage  des  toniques.  Ainsi,  on  con- 
seillera dans  tous  les  cas  l'habitation  à  la  campagne  dans  un  lieu  bien  exposé,  biett 
aéré;  l'alimentation  sera  plus  spécialement  surveillée.  Si  l'enfant  tette  encore,  on 
examinera  les  qualités  du' lait  de  la  nourrice.  S'il  est  sevré,  on  le  nourrira  avec 
des  bouillons,  des  potages  gras,  des  œufs  frais.  On  ne  lui  donnera  des  aliments 
plus  solides  que  lorsque  les  dents  seront  assez  nombreuses  pour  permettre  une 
trituration  parfaite.  Les  malades  boiront  du  bon  vin  de  Bordeaux ,  coupé  avec  des 
eaux  ferrugineuses.  On  dit  d'administrer  les  amers,  les  toniques,  le  kina ,  l'extrait 
de  gentiane.  Mais  à  ces  moyens  généralement  peu  efficaces,  on  préférera  l'huile  de 
foie  de  morue  préconisée  en  .\llemagne,  employée  en  France  par  une  foule  de  mé- 
decins, spécialement  par  MM.  Brctonneau  ,  Bonnet  (de  Lyon),  Guersant,  Trous- 
seau, (^e  médicament  jouit  de  propriétés  toniques,  analeptiques,  et  j*ai  moi-même, 
en  pareil  cas,  constaté  maintes  fois  son  utilité.  On  le  donne  chez  les  enfants  depuis 
1  ou  2  grammes  jusqu'à  60  ;  le  plus  souvent  on  commence  par  de  faibles  doses. 
Malgré  son  odeur  et  sa  saveur  désagréables,  l'huile  de  foie  de  morue  est  bue  par 
la  plupart  des  enfants  sans  trop  de  répugnance.  Rarement  il  est  nécessaire  de 
prendre  ce  médicament  dans  une  émulsion  ou  dans  un  liquide  aromatique.  Aux 
moyens  précédents  il  faudra  joindre  les  frictions  sèches,  aromatiques,  les  bains 
d'eau  salée,  ou  mieux  les  bains  de  mer,  les  bains  sulfureux,  iodés,  ou  les  bains 
d'air  comprimé  ,  préconisés  par  M.  Pravaz.  Dans  les  deux  premières  périodes, 
dans  la  seconde  surtout,  il  faut  que  les  enfants  restent  le  moins  possible  debout, 
afin  que  le  poids  du  corps  n'augmente  pas  l'incurvation  des  os.  On  laissera  donc 
les  malades  en  plein  air,  exposés  au  soleil  s'il  n'est  pas  trop  ardent,  et  couchés  sur 
des  matelas  on  des  plantes  aromatiques  ;  on  les  promènera  de  temps  en  temps  dans 
de  petits  chariots.  Quand  les  os  cessent  de  se  déformer,  et  que  la  conslitulion  des 
enfants  reprend  de  la  vigueur,  il  faut  leur  permettre  de  l'exercice  :  la  gymnas- 
tique pourra  dès  lors  leur  con\enir,  en  ayant  soin  de  provoquer  surtout  la  contrac- 
tion des  muscles  qui  peuvent  opérer  le  redressement  des  os.  C'est  aussi  vers  cette 
époque  qu'on  ix)urra  recourir  à  quelques  moyens  orthopédiques. 

Nature.  —  Le  rachitis  est  une  altération  de  nutrition  du  tissu  osseux  dont  la 
nature  nous  est  complètement  inconnue.  Pendant  longtemps  on  a  fait  du  rachitis 
un  vice  particulier;  d'autres,  et  Rosen  spécialement,  ont  regardé  le  rachitisme 
comme  une  vérole  dégénérée  ou  dénaturée,  en  passant  des  pères  aux  enfants;  mais 
jusqu'à  présent  rien  ne  prouve  que  cette  opinion  ait  quelque  fondement 

ni-    I/OSTÊOMALACIE. 

Vosléoinalacw  (de  p^rcov,  o^*,  et  ptsXaxo;,  mou)  est  le  ramollissement  des  os  dans 
/%6'  adulte. 


DE  l'ostéomalâgie.  IUI 

Cette  maladie,  qu'un  médecin  arabe  du  nom  de  Gschusius  parait  avoir  observée 
le  premier  sur  un  homme  dont  les  membres  se  pliaient  comme  un  vêtement,  a  fixé 
Fattention  de  plusieurs  médecins,  qui  ont  recueilli  sur  cette  affection  singulière 
des  observations  nombreuses.  Une  des  plus  remarquables  est  celle  que  Morand 
fils  a  publiée  en  1752,  dans  les  Mémoires  de  r Académie  des  sciences,  concernant 
la  femme  Snpîot,  dont  le  squelette  se  trouve  ad  tnusée  DupUytren  sous  Ieil°  hu1> 
Lodwîg,?.  Frank,  Van  der  tîaer,  Lobsteih,  ihm  son  Anatomie  pathologique  ; 
M.  Decbambre,  MM.  Stanski  et  Buisson  dans  leurs  Thèses  soùteilues  à  Paris,  lé 
premier  en  18S9,  le  second  en  1851,  ont  rapporté  des  faits  non  moins  intéres- 
sants. Leur  nombre  s*élève  aujourd'hui  à  une  cinquantaine,  d*apr^s  la  liste  qui  eu 
a  été  faite  par  le  docteur  Buisson. 

Caractères  anatomiques.  — Si  les  os  sont  faiblemeiit  ramollis,  ils  conservent  leur 
formé,  leur  longueur  et  leur  direction  normales;  mais  lorsque  le  ramollissement 
est  très  avancé,  on  les  trouve  alors  raccourcis,  déviés,  tbrdus  de  mille  manières; 
d*aQtres  sont  fracturés,  et  presr|Ue  toujours  alot-s  sans  traces  de  consolidation.  t)ans 
an  degi^  peu  avancé  de  l'Ostéomalacie,  les  os  ont  uiie  structure  spongieuse;  leuré 
parois  soUt  amincies:  les  cellules  et  les  aréoles,  agrahdies,  sont  baignées  d'un 
liquide  sanguinolent  qui  s'écoule  par  la  pression.  A  une  époque  encore  plus  avancée 
de  li  thaladie,  là  substance  osseuse  a  presque  disparu  ;  l'os,  toujours  recouvert  par 
lè  périoste,  est  réduit  en  une  lamelle  mince  comme  la  toquille  d'un  œuf  et  formée 
par  Une  matière  mollasse,  comme  cartilagineuse,  glutineuse,  ressemblant  d'autres 
fob  au  tissu  des  gencives.  Dans  cet  état,  l'os  est  mou,  flexible  en  tout  sens.  Sa 
mollesse  varie  depuis  celle  qu'àcquiet-t  un  os  qu'on  fait  macérer  dans  un  acide 
jusqu'à  celle  d'un  muscle,  de  la  cire,  ou  même  d'une  matière  pulpeuse.  Ces  organes 
sont  aussi  plus  ou  moins  fragiles  et  cassants  ;  l'altét^ation ,  généralement  plus 
avancée  dans  les  os  des  membres  et  du  t^achis,  peut  envahit*  presque  tout  le  système 
osseux;  les  muscles  sont  pâles,  infiltrés,  déformés.  Les  expériences  des  chimistes 
ont  démontré  que,  dans  l'ostéomalacie,  il  y  a  constamment  diminution  considé- 
rak>le  des  phosphates  de  chaux ,  puisque  les  sels  calcaires ,  qui ,  d'après  Bostock, 
Ibmient  dans  l'état  normal  plus  de  la  moitié  du  poids  des  os,  ne  comptent  plus 
que  pour  un  cinquième  ou  un  huitième,  même  dans  les  cas  où  ces  organes  sont 
aBectés  de  ramollissement. 

Symptômes,  marche,  durée, — La  plupart  des  malades  commencent  par  éprouver 
des  douleurs,  d'abord  légères,  puis  vives,  térébrailtes,  dans  les  os  des  membres, 
du  bassin,  du  rachis;  |  lus  tard  apparaissent  les  nodosités  qui  sont  surtout  appré- 
ciables au  tiiveau  des  saillies  artictdaires.  La  niarchc  devient  alors  pénible,  chan- 
celante, puis  impossilJe  ;  et  c'est  alors  que  les  os  se  coutbeUt ,  se  dévient  et  se 
déforment  par  le  poids  du  corps  ou  par  la  simple  contraction  musculaire.  Les 
membres  se  courbent,  se  tassent  et  se  placent  sUr  les  côtés  du  corps;  le  bassin  se 
rétrécit  et  laisse  à  peine  de  place  aux  organes  qu'il  |)rotége.  Le  rachis  se  raccourcit 
et  se  dévie;  le  thorax  prend  des  formes  insolites,  et  il  n'est  pas  jusqu'à  la  mâchoire 
inférieure  qui  quelquefois  ne  s*altère;  on  dit  même  avoir  vu  les  dents  ramollies 
(Leblanc)  et  cartilagineuses  (Krause).  Les  os  du  crâne,  quoique  participant  aussi  à 
Taltération  commune,  ne  sont  presque  jamais  aiïectés  au  point  de  modifier  la  confi- 
guration des  parties.  Les  déviations  dont  je  parle  sont  encore  augmentées  par  les 
luxations  complètes  ou  incomplètes  qu'elles  amènent,  et  surtout  par  les  fractures 
qui  s'opèrent  chez  beaucoup  de  ces  individus  au  moindre  effort  qu'ils  font,  ou  bien 
lorsqu'on  veut  les  soulever,  \vs  remuer;  ces  fractures  ne  se  consoWdenV  çves\\w^ 
jamais.  Dans  cet  é»at,  la  laiDe  peut  être  dinmuée  à  un  |H)int  tel  c\u'ou  3^  \v\  A^ 
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ces  individus,  ayant  auparavant  une  haute  stature,  devenir  aussi  petits  que  des 
nains. 

Malgré  ces  déformations,  il  est  assez  commun  de  voir  la  plupart  des  fonctions, 
et  la  nutrition  surtout,  s'opérer  assez  régulièrement.  Les  femmes  peuvent  continuer 
à  être  réglées,  et  quelques-unes  sont  devenues  enceintes  :  toutefois  la  mort  arrive 
tôt  ou  tard,  soit  par  affaiblissement  général,  soit  par  quelque  complication  ou  par 
]e  trouble  survenu  dans  les  organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation ,  qui  sont 
plus  ou  moins  gênés  dans  leurs  fonctions.  Les  douleurs  si  vives  du  début  persistent 
rarement  pendant  toute  la  durée  de  Taffection.  Les  urines  paraissent  quelquefois 
contenir,  comme  chez  la  femme  Supiot,  dont  Morand  parle,  un  sédiment  de  phos- 
phate calcaire. 

Diagnostic.  —  L'ostéomalacie  ne  pourrait  être  confondue  qu'avec  le  rachitisme  ; 
mais  elle  en  diffère  en  ce  qu'elle  n'affecte  guère  que  les  adultes,  tandis  que  le  ra- 
chitis  est  propre  à  l'enfance.  Celui-ci  se  forme  lentement  sans  souffrance,  les 
douleurs  du  moins  sont  rares,  la  maladie  enfm  tend  à  s'arrêter  par  les  seuls  pro- 
g;rès  de  l'âge  ;  tandis  que  l'ostéomalacie,  précédée  constamment  de  douleurs  vives, 
souvent  atroces,  a  une  marche  presque  toujours  croissante.  Ajoutons  que,  dans  le 
rachitis,  les  os  ne  sont  jamais  ramollis  au  point  où  ils  le  sont  dans  l'ostéomalacie  ; 
on  ne  peut,  comme  dans  celle-ci,  les  plier  et  les  tordre  comme  on  le  ferait  d'un 
muscle.  En  effet ,  dans  l'ostéomalacie  la  structure  osseuse  a  disparu ,  tandis  que 
dans  le  rachitisme  elle  n'est  que  modifiée.  Enfm,  le  pronostic  et  la  thérapeutique 
sont  essentiellement  différents  dans  les  deux  cas. 

L'ostéomalacie  ne  doit  pas  non  plus  être  confondue  avec  la  fragilité  des  os  ;  car, 
dans  cet  état,  les  tissus  osseux,  contrairement  à  ce  qui  existe  dans  le  ramollisse- 
ment, contiennent  une  moindre  quantité  d'éléments  organiques,  tandis  que  les 
substances  terreuses  sont  en  plus  grande  proportion  ;  les  os,  devenus  secs,  sont 
cassants,  mais  ils  ne  sont  point  flexibles. 

Pronostic.  —  L'ostéomalacie  est  une  affection  qu'on  peut  regarder  jusqu'à  pré- 
sent comme  étant  tout  à  fait  incurable. 

Etiologie. —  L'ostéomalacie  est  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'homme, 
et  cela,  d'après  Gaspari,  dans  la  proportion  de  10  à  3.  Rare  avant  la  puberté,  plus 
commune  à  l'âge  adulte,  et  chez  la  femme  à  l'âge  de  retour,  on  l'a  surtout  observée 
chez  les  individus  affaiblis  par  la  misère,  les  privations,  chez  ceux  qui  habitent  des 
lieux  humides  et  malsains  ou  qui  sont  atteints  de  quelque  affection  chronique  qui 
les  a  profondément  débilités. 

Traitement.  — Il  faut  soutenir  les  forces  par  une  alimentation  succulente,  par 
l'emploi  des  toniques  et  par  une  habitation  convenable;  combattre  les  complica- 
tions qui  surviennent,  calmer  les  douleurs  par  l'opium,  placer  les  malades  dans  le 
repos  pour  empêcher  les  défonnations  et  prévenir  les  fractures.  Rien  ne  prouve 
d'une  manière  positive  que  l'huile  de  morue  ait  dans  l'ostéomalacie  l'efficacité 
qu'elle  a  dans  le  rachitisme. 
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CINQUIÈME   GENRE   DE    LÉSIONS   DE  NUTRITION. 

BE   LA  «AN«RËNE. 


La  gangrène  est  la  mortification  des  parties  molles,  c*cst  la  mort  complète  d*aQ 
point  da  corps.  Dans  nn  organe  ou  an  tissu  gangrené,  il  n*y  a  plua  ni  circulation, 
ni  innerration,  ni  acte  nutritif  :  aussi  la  sensibilité  et  la  chaleur  y  sont  éteintes;  la 
partie  rentre  sons  Fempireseul  des  lois  physiques;  et  si  la  vie  se  prolonge  assez 
longtemps,  cette  partie  est  séparée,  éliminée  des  tissus  vivants  comme  le  serait  un 
corps  étranger. 

Quoique  les  mots  gangrène  et  spkacèle  soient  généralement  employés  comme 
synonymes,  le  premier  pourtant  désigne  plutôt  la  mortification  superficielle,  le 
second  la  gangrène  qui  envahit  toute  une  partie,  un  membre,  par  exemple,  dans 
tonte  son  épaisseur.  La  partie  du  corps  qui  est  mortifiée  se  nomme  eschare. 

Caractères  anatomiques  de  la  gangrène.  —  Les  parties  gangrenées  ont  toujours 
subi  une  altération  de  couleur.  Elles  sont  grisâtres,  noires,  brunes,  jaunes,  blan- 
châtres ou  d*un  vert  foncé.  Ces  colorations  différentes  peuvent  dépendre  de  plu- 
siears  circonstances  :  par  exemple,  de  la  cause  qui  détermine  la  gangrène  ou  du  tissa 
qui  en  est  atteint  On  sait  que  l'acide  sulfurique  produit  deseschares  noires,  Facide 
azotique  des  eschares  jaunes,  etc.  Le  tissu  fibreux  mortifié  conserve  une  couleur 
blanche,  mais  qui  est  mate  et  sans  poli  ;  les  muscles  deviennent  d'un  brun  violet 
foncé,  les  intestins  d'une  couleur  jaune  feuille-morte,  etc. 

La  consistance  et  le  volume  des  parties  gangrenées  sont  non  moins  variables. 
Tantôt  pénétrées  de  liquide,  leur  volume  est  plus  ou  moins  augmenté;  elles  sont 
molles,  friables,  se  réduisant  en  détritus,  en  putrilage,  à  la  moindre  pression;  ailleurs, 
au  contraire,  les  tissus,  revenus  sur  eux-mêmes,  sont  desséchés,  durs,  parche- 
mioés,  et  résonnent  à  la  percussion  presque  comme  un  morceau  de  bois  :  on  croi- 
rait  voir  alors  des  portions  de  momies  d'Egypte.  On  dit,  dans  le  premier  cas,  que 
la  gangrène  est  humide  ;  elle  est  nommée  sèche  dans  le  second.  M.  Lebert  rap- 
porte avoir  vu  une  main  atteinte  de  cette  forme  de  gangrène  qui,  ayant  été  amputée 
par  Maunoir,  put  sans  préparation  préalable  être  collée  à  une  pierre  et  servir  de 
serre-papiers. 

Les  parties  mortifiées  se  refroidissent,  elles  se  mettent  en  équilibre  de  tempé- 
rature avec  les  corps  qui  sont  en  contact  avec  elles. 

Les  tissus  gangrenés  exhalent  une  odeur  vive  et  pénétrante,  d'une  fétidité  parti- 
entière  et  caractéristique  ;  cependant  il  importe  de  dire  que  cette  odeur  n'est  pas 
toujours  la  même  dans  les  divers  tissus  :  c'est  ainsi  que  le  poumon  gangrené  exhale 
plutôt  une  odeur  de  pourriture  ou  de  macération  que  l'odeur  propre  à  la  gangrène. 
On  a  dit  que  le  contact  de  l'air  était  nécessaire  pour  faire  naître  la  puanteur  gan- 
greneuse ;  mais  il  n'en  est  rien,  car  on  la  constate  quelquefois  dans  les  mortifications 
qui  se  forment  au  centre  des  viscères  parenchymateux,  à  l'abri  par  conséquent  du 
contact  de  l'atmosphère. 

La  fermentation  putride  qui  a  lieu  dans  les  tissus  a  pour  effet  de  dégager  des 
gaz  qui  s'infiltrent  non-seulement  dans  les  parties  privées  de  vie,  mais  aussi  dans 
les  tissus  environnants.  Ces  gaz  révèlent  leur  présence  par  la  crépititiou(\u'o\iv^^ 
duit  en  pressant  avec  la  niain  sur  ks  tissua  où  ih  sont  infUtirte» 
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Les  tissus  gangrenés  ne  conservent  presque  pins  aucune  trace  d'organisation  ; 
tous  les  organes,  tous  les  tissus  envaliis  tendent  de  plus  en  plus  à  se  confondre  et 
à  devenir  homogènes  ;  les  parties  tendineuses  et  les  os  seuls  restent  toujours  plus 
ou  moins  distincts,  quoique  colorés  en  noir  par  le  putrilage.  Les  parties  molles  qui 
résistent  le  plus  à  l'envahissement  de  la  gangrène  sont  la  graisse  et  les  vaisseaux. 
Il  n'est  pas  rare,  en  eflet,  de  trouver  cetix-ci  encore  intacts  et  obstrués  par  de  la 
Fanie  fétide  ou  par  un  sang  noirâtre  et  coagulé.  Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  cause 
de  là  gangrène,  les  vaisseaux  sont  souvent  oblitérés  à  une  certaine  distance  âil  delà  ; 
ils  le  sont  nécessairement  quand  cette  oblitération  est  la  càiise  de  la  maladie.  Il 
li'est  pas  rare  non  plus  de  rencontrer  au  ceritre  d'une  escharc  des  fragmenu;  de 
tissu  adipeux  parfaitement  reconnaissables.  Cependant,  au  bout  d*un  temps  plaft 
ou  moins  long,  tous  les  tissus  deviennent  homogènes  et  méconnaissables.  La  gan- 
grène >est  tantôt  circonscrite,  tantôt  elle  est  diffuse.  Les  parties  environnantes  sont 
souvent  œdémateuses  ou  infiltrées  d'une  matière  sanieuse. 

Symptômes,  maixhe,  —  La  gangrène  s'annonce  ordinairement  par  un  chàMge- 
tnent  de  coloration  dans  les  parties  ;  celles-ci  deviennent  communément  bleiiâtres, 
violacées  ou  noires;  la  circulation  capillaire  languit  et  s'arrête;  la  chaleur  diminué 
puis  elle  s'éteint  tout  à  fait,  et  la  partie  se  met  en  équilibre  de  température  avec 
l'extérieur.  La  gangrène  dès  lors  est  confirmée. 

La  partie  modifiée  peut,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  être  dure  et  sèche;  d'autre» 
Ibis  elle  est  imprégnée  de  liquides,  et  elle  se  réduit,  par  la  pression,  ert  bouillie 
putrilagincuse.  C'est  dans  celte  dernière  forme  surtout  qu'on  observe  une  inllltrâ*' 
tiôh  séro*sanguinolente  et  emphysémateuse  des  tissus  environnants  et  l'odéUr^n- 
gréneuse. 

La  mortification  des  parties  molles  s'accompagne  communément  de  symptOtiieil 
généraux  graves,  dépendant  d'abord  de  la  cause  qui  produit  la  gangrène,  et  plus 
tard  de  l'influence  délétère  qu'exerce  sur  la  constitution  l'absorption  dcâ  matière^ 
putl*ides.  Ainsi,  pour  peu  que  la  gangrène  soit  étendue,  on  observe  là  prostHItioft 
des  fbrces,  et  cette  série  d'accidents  adynamiques  et  ataxiques  que  nous  âvoUS  M 
déjà  si  souvent  l'occasion  de  sig  laler  et  de  décrire.  Cependant  ce  ferait  une  et*reùr 
de  croire  qu'une  gangrène,  môme  assez  étendue,  entraîne  nécéssaireitiettt  OU  appa- 
reil symptomatiqile  aussi  grave.  C'est  ainsi  qu'on  voit  des  individus  qui,  nonobstant 
une  gangrène  qui  occupe  une  surface  assez  large,  conservent  néanmoins  de  l'âp- 
pétît,  de  l'embonpoint,  et  assez  de  force  poUr  pouvoir  se  lever  et  marcher.  Disons 
pourtant  que  ces  faits  sont  rares  et  tout  à  fait  exceptionnels.  Ces  anotnalies  fl'ortt 
guère  lieu  d'ailleurs  que  dans  les  cas  de  gangrène  par  cause  externe,  lorsque  l'al- 
tération n'est  pas  très  étendue,  lorsqu'elle  n'atteint  pas  un  organe  important,  et 
lorsque  enfin  elle  se  limite  promptement. 

La  gangrène  une  fois  bornée,  on  sait  qu'il  s'établit  sur  ses  limites  un  travail  iii- 
flatnmatoire  qui  a  pour  effet  de  séparer  les  parties  mortes  des  parties  vivantes.  L'n 
cercle  rouge,  ayant  communément  de  1  à  .'î  ou  6  centimètres,  se  montre  d'abord 
tout  autour  de  l'eschare  ;  celle-ci  semble  déprimée  en  raison  du  gonflement  dé  la 
|>artie  enflammée.  Bientôt  de  petites  crevasses,  puis  une  plus  lat*ge  solutioU  de  coo- 
tinuité  sépare  les  parties  malades  des  parties  vivantes.  Une  sut)pUration  sanieUse 
s'établit  entre  elles.  La  séparation,  après  s'être  faite  extérieurement,  s'opèrfe  bientôt 
plus  profondément;  et  l'eschare,  de  plus  en  plus  mobile,  finit  par  se  détacher  tout 
à  fait.  Cette  élimination  s'opère  plus  ou  moins  rapidement,  suivant  le  plus  ou  moins 
de  profondeur  de  l'eschare,  le  degré  de  vitalité  des  tissus  et  la  nature  de  la  cause 
(juJ  amène  la  morllùtàtion.  Ainsi  les  escliares  formées  par  la  |)ean  se  détachent 


DE  LÀ  GANGRÈNE.  251 

eDtre  12  et  ISjoars;  tandis  que  celles  qui  intéressent  des  parties  fibreuses  se  sépa- 
rent après  un  temps  beaucoup  plus  long.  Quoi  qu*il  en  soit,  Télimination  une  fois 
opérée,  il  en  résulte  une  perte  de  substance  plus  ou  tnoins  considérable  qui  se  ré- 
pare à  la  manière  dos  autres  solutions  de  continuité.  C'est  après  cette  série  d*ac~ 
cidents  que  la  guérison  arrive. 

Si  la  maladie  doit  avoir  une  issue  funeste,  on  voit  souvent  la  mort  survenir  dané 
le  cours  de  la  première  période,  à  la  suite  de  symptômes  adynamiques  et  ataxiques. 
Quelques-uns  succombent  pendant  que  les  eschares  se  détachent;  d*autres,  aprèft 
leur  séparation  complète.  Dans  le  premier  cas,  la  nature  épuisée  ne  peut  faire  leS 
frais  du  travail  d'élimination,  et,  dans  le  second,  c*cst  la  réparation  qui  ne  peut 
s'effectuer.  Enfin ,  la  mort  peut  être  reiïet  de  quelque  complication  imprévue* 
mais  tenant  à  la  gangrène  et  au  siège  qu'elle  occupe  :  c'est  ainsi  que  beaucoup  dé 
malades  sont  emportés  par  une  hémorrhagie  foudroyante,  lorsqu'un  vaisseau  est 
ouvert,  ou  par  une  pblegmasie  suraigtië,  telle  que  celle  de  h  plèvre  ou  du  péri- 
toine, lorsque,  la  gangrène  envahissant  un  des  organes  contenus  dans  la  poitrine 
ou  dans  le  \  entre,  on  voit  l'eschare  s'étendre  à  la  séreuse  qui  tapisse  ces  cavités. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  gangrène  peut  ofi'rir  quelques  difficultés 
lorsque  l'organe  qui  en  est  atteint  est  situé  })rofondément  ;  mais  il  est  impossible 
d'établir  à  ce  sujet  aucune  indication  générale;  nous  entrerons  d'ailleurs  dans  lés 
détails  nécessaires  à  l'occasion  de  chaque  gangrène  cii  particulier. 

A  l'eitérieur  la  gangrène  sera  aisément  reconnue  lorsque  le  tissu  perd  sa  chaleur, 
lorsque  toute  sensibilité  y  est  éteinte  et  qu'il  devient  gris,  brun  ou  noir.  Une  colo- 
ration noire,  produite  par  une  petite  cxtravasation  sanguine,  en  impose  quelquefois 
aux  personnes  peu  exercées.  Il  en  est  de  même  de  l'odeur  félide  qu'exhalent  cer- 
tains produits.  Nous  avons  vu  en  eiïet  que,  dans  l'angine  conennense,  la  puantétii* 
de  la  bouche,  le  ramollissement  et  la  couleur  noirâtre  que  les  fausses  membranes 
acquièrent  parfois  lorsque  du  sang  est  exhalé  par  les  parties  enflammées,  ont  fait 
croire  pendant  longtemps  à  l'existence  d'une  gangrène. 

Pronostic.  —  La  gangrène  est  toujours  une  alTection  fâcheuse.  Le  pronostic  est 
d'autant  plus  grave  que  l'altération  est  plus  étendue,  l'individu  plus  faible,  l'organe 
envahi  plus  im|>orlant.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  gangrène  humide  est 
plus  fâcheuse  que  la  gangrène  sèche  ;  car  la  première  a  plus  de  tendance  à  s'étcndte 
et  infecte  plus  facilement  l'organisme. 

Etiolotjie,  —  La  gangrène  reconnaît  un  certain  nombre  de  causes  directes  :  tels 
sont  l'application  de  divers  agents  chimiques,  comme  les  caustiques,  raccumulation 
ou  la  soustraction  du  calorique,  les  contusions  portées  jusqu'au  broiement,  l'in- 
flammation \i()lente,  les  compressions  excessives,  la  ligature  des  artères  oii  lent 
occlusion  .spontanée,  certains  agents  délétères,  comme  le  \iriis  de  la  pustule  ma- 
ligne, de  la  morve,  le  seigle  ergoté,  les  infiltrations  urineuses  ou  de  matières  fé- 
cales. Mais  la  gargrène  qui  rentre  dans  le  dom  line  de  la  pathologie  médicale  t*e- 
connait  le  plus  souveiit  des  causes  générales  :  ainsi  nous  l'avons  déjà  signalée  coiiime 
assez  commune  dans  le  cours  des  fièvres  graves  et  des  maladies  pestilentielles,  oil 
bien  encore  dans  certaines  maladies  de  la  moelle,  dans  lesquelles  on  observe  sou« 
vent  la  gangrène  des  parties  soumises  â  la  pression  du  corfis  pendant  le  décubitus. 
Faut-il  alors,  comme  beaucoup  le  croient,  ra))porter  la  gangrène  à  une  diminution 
de  rinnenation?  La  cause  paraîtra  douteuse,  si  l'on  se  tappcllc  que  Ilébréard  et 
Wollî  ont  pn,  sans  provo(pier  de  gangrène,  couper  h  des  chiens  tous  les  )ierfs  du 
membre  abdominal. 

Toutes  cbo8C9  égales  (Valllcuns ,  les  gnngrènes  sont  dc8  aîîcclions  çW^  cwm- 
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tnunes  chez  ios  sujets  débiles  :  aussi  les  observe-t-on  en  plus  grand  nombre  chez 
les  enfants,  plus  spécialement  chez  ceux  de  la  classe  indigente.  Rarement  pri- 
mitives ,  on  les  voit  presque  toujours  se  déclarer  chez  eux  à  la  suite  des  fièvres 
éruptives. 

Sur  quels  faits  a-t-on  fondé  l'existence  d'une  diathèse  gangreneuse  admise  par 
quelques-uns?  Je  n'ai  pu  le  savoir.  iMais  dans  les  recherches  auxquelles  je  me 
suis  livré,  je  n'ai  trouvé  aucun  exemple  de  a's  gangrènes  multiples,  simultanées 
ou  successives,  qui  n'auraient  été  provoquées  ni  par  une  oblitération  vasculaire,  ni 
par  une  intoxication,  ni  par  certaines  lésions  du  système  nerveux.  Cependant  je 
conteste  d'autant  mCfins  la  possibilité  des  faits  dont  je  parle,  qu'un  de  mes  jeunes 
amis,  M.  Géry,  interne  distingué  des  hôpitaux,  a  vu  ù  l'institution  Sainte-Férine 
deux  cas  de  gangrène  se  manifester  sur  les  membres  supérieurs  et  sur  le  tronc  par 
points  disséminés.  M.  Chassaignac  m'a  dit  avoir  rencontré  un  fait  semblable,  et  il 
me  souvient  avoir  observé  moi-même,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  à  la  clinique  de  Du- 
puytren,  une  jeune  fille  qui,  au  milieu  de  toutes  les  apparences  de  la  santé,  pré- 
senta ces  mêmes  points  gangreneux  de  l'étendue  d'une  pièce  d'un  franc  sur  le 
tronc,  spécialement  à  la  région  mammaire.  Comment  expliquer  un  pareil  effet? 
Faut-il  admettre  une  intoxication ,  ou  bien  dirons-nous  qu'il  y  a  eu  dans  ces  cas 
oblitération  des  capillaires ,  lésion  que  Lielpech  et  Dubreuil  ont  regardée  comme 
n'étant  pas  très  rare,  et  que  M.  Cruveilhier  a  déterminée  à  volonté  en  injectant  du 
mercure  dans  cet  ordre  de  vaisseaux.  C'est  ce  que  nous  ignorons  encore  ;  c'est  là 
d'ailleurs  un  sujet  de  recherches  à  poursuivre. 

TraitemenL  —  Il  y  a  trois  indications  principales  à  remplir  dans  la  gangrène  : 
!•  arrêter  le  travail  destructeur;  2"  favoriser  la  chute  des  eschares;  3*  faire  cica- 
triser les  plaies  qui  leur  succèdent 

Pour  remplir  la  première  indication,  il  faut  avant  tout  faire  cesser  la  cause,  si 
toutefois  on  peut  la  découvrir.  Parmi  les  moyens  préconisés  en  pareil  cas,  nous 
trouvons  les  antiphlogistiques,  les  narcotiques  et  les  toniques. 

La  gangrène  pourtant  nécessite  rarement  l'emploi  des  saignées,  excepté  néan- 
moins dans  les  cas  où  la  mortification  est  l'eiïet  de  la  violence  de  la  phlegmasie  ; 
mais  alois  devrait-on  peu  insister  sur  les  moyens  débilitants,  surtout  si  la  gangrène 
envahissait  une  grande  surface  :  car  il  faut  ménager  les  forces  dont  l'organisme  a 
besoin,  soit  pour  rélimination  des  eschares,  soit  pour  réparer  les  pertes  de 
substance. 

L'opium,  vanté  beaucoup  par  Pott,  n'a  aucune  vertu  spécifique;  employé  sans 
mesure,  il  pourrait  même  ne  pas  être  sans  danger.  Cependant  il  est  indiqué  dans 
les  cas  où  la  gangrène  s'accompagne  de  vives  douleurs. 

Les  toniques  sont  d'une  application  plus  générale  ;  le  quinquina,  le  plus  puissant 
de  tons,  a  même  été  regardé  comme  doué  de  propriétés  spéciales  et  antigangré- 
aeuses.  Cette  idée  a  été  cause  qu'on  en  a  souvent  abusé.  Lorstiue  la  gangrène 
succède  à  des  causes  débilitantes,  lorsque,  quelle  que  soit  sa  cause  d'ailleui^s,  les 
individus  sont  affaiblis,  prostrés,  il  faut  donner  les  toniques,  spécialement  les  vins 
généreux,  le  quinquina  en  infusion,  en  décoction,  en  extrait,  etc.  Les  toniques 
sont  non  seulement  avantageux  à  l'intérieur,  mais  ils  pourront  également  être 
appliqués  localement  lorsque  les  parties  sont  frappées  d'atonie  et  lorsque  Tinflam- 
mation  éliminalrice  se  développe  avec  peine.  On  se  sert  surtout  alors  pour  les 
pansements,  du  styrax,  du  kina,  du  vin,  de  l'eau-de-vie  camphrée,  des  chlorures, 
qui  agissent  aussi  en  neutralisant  la  mauvaise  odeur. 
,    Lorsque  la  gangrèn9  reconnaît  certaines  causes  spécifiques  et  qu'elle  ne  se  limite 
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pas  spontanément,  il  faut  chercher  à  la  circonscrire  par  la  cautérisation  ;  mais 
rutilité  de  cette  pratique  n'est  pas  encore  démontrée  par  des  faits  suffisamment 
nombreux. 

La  gangrène  étant  limitée,  on  doit  favoriser  Télimination  des  eschares.  Nous  avons 
dit  tantôt  ce  qo*il  fallait  faire  lorsque  la  phlegmasicéliminatrice  était  languissante  ;  si, 
par  contre,  elle  était  trop  intense,  on  la  modérerait  par  dos  applications  émollientes. 
L'eschare  tombée,  on  favorisera  la  cicatrisation  de  la  plaie  par  les  moyens  usités  en 
pareil  cas. 

DE  LA  GANGRÈNE   DES  POUMONS. 

Historique.  —  Quoique  les  anciens  aient  beaucoup  parlé  de  la  gangrène  des 
poumons,  on  ne  peut  cependant  avoir  aucune  confiance  dans  les  indications  qu*on 
trouve  dans  leurs  livres,  car  sous  cette  dénomination  ils  ont  confondu  des  maladies 
très  diverses.  C*est  Laënnec  qui,  dans  son  immortel  ouvrage,  traça  le  premier  une 
bonne  description  de  la  gangrène.  Depuis  lui ,  cette  aiïeclion  a  ùxé  l'attention  de 
plusieurs  bons  observateurs,  entre  autres  de  MM.  Andral  (1),  Genest  (2), 
Briquet  (3j,  Cru\eilliier  (£;),  Laurence,  qui,  dans  sa  thèse,  a  étudié  la  maladie 
d*après  Fanalyse  de  63  observations  particulières  (5);  plus  récemment  enfin 
Ernest  Boudet  a  publié  quelques  recherches  sur  la  gangrène  pulmonaire,  qui  affecte 
les  enfants  (6). 

Anatomie  pathologique.  —  A  l'exemple  de  Laënnec  et  de  M.  Laurence,  nous 
distinguerons  une  gangrène  diffuse  et  une  gangrène  circonscrite.  La  première 
pont  envahir  une  partie  ou  la  prcscpic  totalité  d'un  poumon.  L'organe  oiïre  en  ce 
point  une  couleur  noirâtre,  son  tissu  devenu  friable,  exhale  une  odeur  fétide,  et  en 
le  divisant  il  laisse  échapper  un  liquide  comparable  à  de  la  suie  délayée;  mis  sous 
un  fdet  d'eau,  on  entraine  un  détritus  noirâtre  et  infect,  et  à  sa  place  on  découvre 
une  excavation.  La  gangrène  partielle  ou  circonscrite  est  une  variété  bien  plus 
commune  ;  elle  est  parfois  limitée  à  la  muqueuse  bronchique,  et  elle  n'affecte 
celle-ci  que  dans  une  ou  plusieurs  de  ces  dilatations  ou  ampoules  dont  les  bronches 
sont  quelquefois  le  siège,  lésion  que  nous  étudierons  plus  tard.  Cette  variété  de  la 
maladie  est  d'ailleurs  rare  ;  M.  Briquet,  qui  Ta  décrite,  en  a  cité  2  observations 
détaillées. 

La  désorganisation  atteint  le  plus  souvent  le  parenchyme  pulmonaire  lui-même. 
La  gangrène  se  montre  alors  le  plus  communément  sous  forme  de  petites  masses,  ^ 

de  plaques  superficielles  sous-pleurales  ou  intra-parenchymateuses,  uniques  ou      *    *^ 
multiples,  noirâtres,  verdâtresou  d'un  gris  blanchâtre,  exhalant  une  odeur  carac*  -^^  •   ^ 
térisliqne,  se  réduisant ,  par  la  pression  ,  en  putrilage  ou  en  un  tissu  filamentenx,^  ft  •  ' 
semblable  à  du  chanvre  ou  à  du  lin  putréfié  (Laënnec,  Stokes,  Laurence).  L'cschare*    ** 
adhère  tantôt  aux  parties  voisines ,  d'autres  fois  elle  en  est  complètement  séparée 
et  forme  alors,  comme  le  dit  Laënnec,  une  espèce  de  bourbillon  noirâtre,  verdâtre, 
brunâtre  ou  jaunâtre,  d'un  tissu  comme  filamenteux ,  plus  flas(|ue  et  plus  sec  que 
l'est  l'eschare  récemment  formée.  Le  plus  souvent  pourtant  l'eschare  se  ramollit 
et  se  convertit  en  une  espèce  de  l)ouillie  noirâtre  et  fétide  contenue  dans  une  poche 
ou  foyer.  Les  parois  de  celui-ci  sont  tantôt  molles,  simplement  engouées,  infiltrées 

(i)  Ciinique  médicale^  t.  IV,  p.  àà2,  ot».  iiv  ;  et  1. 1,  p.  107,  obs.  xix.  —  (3)  Gazelle  médi- 
cale^ ann^  1836.  —  (3)  Archives  générales  de  médecine^  année  i84i.  —  (â)  Ànat.  palholog,^ 
3*  elll*  lif  raisons.  —  (5)  Tbèse  de  Paris,  année  1840,  n*  103.  —  (6)  ArcKivet  généraUt  ie 
médecine n  année  4863. 
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de  sang;  mats  plus  souvent  elles  sont  indqrées  par  suite  de  Thépatisaiion  rouge  ou 
grise  du  tissu  pulmonaire.  Celle-ci  semble  ôtre  plutôt  consécutive  que  primitive 
à  la  gangrène;  elle  représente  vraiment  pour  le  poumon  ce  cercle  rouge  inflam- 
matoire qui  circonscrit  et  limite  d'une  manière  si  parfaite  la  gangrène  des 
légumenls. 

Lorsque  la  gangrène  suit  une  marche  rapide,  I* induration  diffère  peu  de  celle  qui 
caractérise  la  pneumonie  aiguë  ;  mais  si  elle  se  prolonge,  le  tissu  est  dense,  trè^ 
dur,  presque  fibreux,  grisâtre,  non  grenu,  sec,  c'est-à-dire  qu'il  offre  tous  les  ca- 
ractères de  la  pneumonie  chronique.  Celte  induration  peut  être  limitée  à  quelques 
millimètres ,  ou  à  1  ou  2  centimètres  autour  de  la  caverne  ;  ailleurs  elle  envahit  tout 
un  lobe  et  même  le  poumon  pres({ue  en  entier. 

LMntérieur  de  la  caverne  peut  être  fomié  immédiatement  par  le  tissu  pulmo- 
ifdire  ;  mais  souvent  celui-ci  est  recouvert  par  une  fausse  membrane  grisâtre  et 
inolle  qui  sécrète  d*al)ord  un  pus  noirâtre  et  fétide,  et  qui,  en  s'organisant  mieux, 
fjqit  bientôt  après  par  être  l'élément  d'une  cicatrisation  solide.  Cette  fausse  pnem- 
brane  est  parfois  consécutive  à  la  chute  de  l'eschare  ;  ailleurs  elle  la  précède,  c'est 
elle  alors  qui  isole  les  parties  vivantes  des  parties  mortes,  et  sert  ainsi  à  éliminer 
celles-ci.  Les  cavernes  gangreneuses  sont  souvent  traversées  par  des  brides  formées 
par  des  vaisseaux  ou  par  des  bronches  qui  ont  résisté  à  la  destruction.  Les  vaisseaux 
sont  presque  toujours  oblitérés  ;  mais  parfois  ils  sont  encore  perméables.  Si  ^aps 
ce  dernier  cas  leurs  parois  viennent  à  êtres  détruites,  du  sang  s'épanche  dans  la 
poche  et  parfois  dans  l'arbre  aérien  tout  entier.  Le  foyer  gangreneux  communique 
(e  plus  souvent  avec  les  bronches;  d'autres  fois,  s'étant  ouvert  dans  la  plèvre ,  ou 
bien  cette  membrane  ayant  été  simplement  envahie,  on  trouve  les  lésions  caracté- 
ristiques d'une  pleurésie  compliquée  souvent  de  pneumo-thorax.  On  conçoit  que 
si  d'anciennes  adhérences  s'opposaient  à  l'épanchcment  du  foyer  dans  la  plèvre,  la 
matière  putride  pourrait  se  porter  sous  les  téguments  et  même  se  frayer  une  issue 
à  l'extérieur  ;  mais  il  n'existe,  je  crois,  encore  aucun  fait  semblable  dans  les  annales 
de  la  science.  Uneobsenalion  de  M.  Laurence  montre  la  possibilité  d'une  commu- 
nication du  foyer  avec  le  péricarde. 

Symptômes.  —  Il  est  extrêmement  rare  que  la  gangrène  pulmonaire  éclate  dans 
le  cours  d'une  pneumonie  ;  le  plus  souvent  pourtant,  la  maladie  se  déclare  chez 
des  sujets  déjà  souffrants.  Lorsque  la  gangrène  est  primitive,  elle  offre  des  phéno- 
mènes précurseurs  très  variables.   Les  malades  éprouvent  pendant  quelques  jours 
j[«   é        seulement  ou  durant  quelques  semaines  de  suite  un  état  de  malaise  qu'ils  ne  peu- 
y  vent  définir  ;  ils  ont  perdu  l'appétit  ;  leurs  forces  ont  beaucoup  décliné  ;  la  plupart 

"^^^  '^ét  toussent,  ont  des  signes  de  bronchite,  et  ils  éprouveut  des  douleurs  dans  la  poi- 
^  *;;  ,  trine;  puis  enfin  les  symptômes  de  la  gangrène  éclatent  tout  à  coup. 

Le  signe  principal  de  la  mortification  des  poumons  consis:e  dans  la  fétidité  de 
rhaleine  ;  mais  rarement ,  et  si  j'en  jugeais  par  mes  propres  observations  je  dirais 
jamais  on  ne  sent  cette  odeur  vive,  pénétrante,  et  tout  à  fait  caractéristique 
de  la  gangrène;  le  plus  souvent,  c'est  une  odeur  plutôt  slercorale  ou  l'odeur 
de  matières  animales  en  putréfaction.  Les  malades  rejettent  en  même  temps,  après 
des  quintes  de  toux  généralement  pénibles  et  répétées,  des  crachats  qui  le  plus 
souvent  sont  muqueux,  grisâtres  ou  opaques,  mais  qui  sont  aussi  quelquefois  noi- 
râtres, bistres,  couleur  tabac  d' l'Espagne,  sanicux  ou  formés  de  sang  pur,  que  les 
malades  rendent  parfois  en  abondance.  L'expectoration  exhale  toujours  la  même 
odeur  que  l'haleine,  odeur  tellement  forte  et  pénétrante ,  qu'elle  infecte  une  salle 
entière  d'hôpital.  Ce  sont  souvent  là  les  seuls  signes  locaux  de  la  gangrène;  il  en 
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est  totyoars  ainsi  lorsque  la  moriification  n'aiïecte  que  la  muqiieusem'onchique,  ou 
bien  lorsque,  se  propageant  au  parenchyine  pulmonaire,  clic  ne  ralteint  que  dans 
qo  poini  tri^  circonscrit,  et  qu'elle  ne  forme  point  un  foyer  communiquant  avec 
les  bronches. 

Si  la  gangrène  occupe  une  grande  étendue  du  poumon,  on  constate  alors  dans 
ks  points  correspondaits du  thorax,  de  la  matité,  une  crépitation  grosse,  mêlée 
souTeot  à  du  souflle  ,eu  raison  de  Tinduraiion  qui  existe  communément  autour  de 
la  partie  mortifiée.  Si  la  gangrène  est  circonscrite  et  forme  un  foyer  en  communi- 
catioo  avec  les  bronches ,  on  entendra  ,  en  appliquant  Toreiile  à  ce  niveau  ,  du 
SDuflSe  caverneux ,  du  gargouillement  et  de  la  pectori!oquie  ;  ces  phénomènes  sont 
cenictéfistiques  d*i|ne  excavation  pulmonaire  ;  nous  les  décrirons  avec  plus  de  dé- 
taili  lorsque  nous  traiterons  de  la  phthisie  tuberculeuse. 

Lorsque  pes  désordres  existent  dans  un  poumon ,  il  y  a  en  même  temps  un  état 
général  grave.  La  face  est  altérée ,  les  forces  sont  plus  ou  moins  prostrées  ;  le  pouls 
est  petit  et  fréquent  ;  il  y  a  de  la  diarrhée  et  les  malades  dépérissent  rapidement. 
Parfois  cependant  les  forces  se  maintiennent  pendant  assez  longtemps ,  la  peau 
conserve  sa  dialeur ,  et  le  pouls  est  plutôt  au-dessous  de  sa  fréquence  normale 
qu'au-dessus  ;  il  n*y  a,  en  un  mot ,  aucun  symptôme  propre  aux  maladies  graves 
et  de  nature  septique. 

Marche^  durée,  terminaison,  —  Dans  la  plupart  des  cas,  la  gangrène  suit  uo0 
marche  rapide  et  sans  cesse  aggravante;  parfois  pourtant  les  malades  présentent  des 
alternatives  en  bien  et  en  mal  ;  on  voit  même  quelquefois  Todeur  et  l'expectoration 
gangreneuse  diminuer  ou  même  cesser  tout  à  fait  pendant  plusieurs  jours ,  ce  qui 
dépend  probablement  de  ce  qge  la  communication  du  foyer  avec  Textérieur  est 
rnooieotanément  empêchée. 

La  plupart  des  individus  succombent  au  milieu  de  symptômes  ataxo-adynami- 
qpes;  chez  beaucoup,  une  phlegmasie  intercurrente  du  poumon  gangrené  ou  du 
poumon  sain  vient  hâter  la  terminaison  fatale.  Kniin ,  celle-ci  résulte  parfois  d'un 
Kcident,  d'une  complication  provoquée  directement  par  la  gangrène  elle-même. 
Cestainsiquela  mortification  gagnant  la  plèvre,  il  se  produit  une  pleurésie  suraiguê, 
souvent  compliquée  d'un  pneumo-thqrax  et  qui  entraîne  la  mort  en  un ,  deux  ou 
trois  jours  au  milieu  de  l'anxiété  la  plus  vive  et  de  la  suiïocation.  Il  arrive  aussi , 
mais  plus  rarement ,  que  la  gangrène ,  en  détruisant  un  vaisseau  encore  perméable, 
produit  une  hémorrhagie  foudroyante  ;  le  sang  remplissant  alors  et  en  un  instant 
les  tuyaux  aérifères,  les  malades  succombent  asi)hyxiés. 

La  mort  est  la  terminaison  presque  constante  de  la  gangrène  pulmonaire.  Ce-  .^ 
pendant  IfM.  Chomel,  Genest,  Louis,  Cruvcilhier,  Fournet,  ont  cité  des  cas  qôl;  « 
prouvent  que  la  guérison  est  possible.   J'en  ai  recueilli  moi-même  plusieurs ,  ua  * . 
entre  autres  en  i8^i6  ;  le  malade  ayant  succombé  pendant  la  convalescence  à  une 
pleurésie  ,  j'ai  trouvé  dans  le  point  où  pendant  la  \ie  on  avait  constaté  les  signes 
stéthoscopiques  d'une  excavation,  une  petite  caverne  |i  parois  lisses  en  voie  de  cica- 
trisation. 

Durée.  —  La  gangrène  pulmonaire  a  une  durée  variable  ;  quelquefois  elle  se 
termine  dès  le  premier  septénaire  ,  plus  sou\ent  c'est  dans  le  cours  du  second  ou 
du  troisième.  Dans  quelques  cas ,  fort  rares  pourtant,  la  gangrène  très  circonscrite 
et  emahissant  successivement  plusieurs  points  des  poumons  aiïecte  plutôt  la  marche 
d'une  aiïection  chronique;  elle  pont  alors,  ainsi  que  je  l'ai  vu  une  fois,  se  pro- 
longer pendant  six  semaines  ou  deux  mois  ;  on  l'a  même  vue  durer  beaucou|[)  ^lu% 
loogteuips  encore.  Ainsi  M.  Louis  a  observé  un  malade  qui  ne  succomba  ^xi'vol 
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bout  de  six  mois.  Les  sujets  meurent  alors  amaigris  et  minés  par  la  fièvre  hectique. 
Observons  pourtant  que  ces  cas  de  gangrène  à  marche  chronique  sont  très  rares  , 
et  je  crois  qu'on  a  pris  souvent  pour  tels,  soit  une  dilatation  des  bronches,  soit  une 
pleurésie  circonscrite ,  aflections  dans  le  cours  desquelles  les  malades  ont  parfois 
rhaleine  et  Texpectoralion  fétides. 

Diagnostic,  —  La  fétidité  de  Tlialeine  et  celle  des  matières  expectorées  sont  les 
deux  seuls  signes  caractéristiques  de  la  gangrène  pulmonaire  ;  cependant  quelque- 
fois ces  deux  phénomènes  manquent.  Ainsi ,  lorsque  la  gangrène,  très  superficielle, 
atteint  plutôt  la  plèvre  que  le  poumon ,  comme  j*en  ai  rencontré  des  exemples,  on 
Toit  alors  survenir,  après  quelques  légers  malaises,  une  pleurésie  suraiguc,  qui  en 
fort  peu  de  jours  emporte  le  malade.  L*absence  de  toute  fétidité  dansThaleine  s'ex- 
plique ici  par  l'isolement  de  la  gangrène ,  qui  ne  communique  pas  avec  l'intérieur 
des  bronches.  Avec  un  peu  d'attention ,  on  évitera  toujours  de  confondre  la  gan- 
grène du  poumon  avec  la  gangrène  de  la  bouche  et  du  pharynx.  Le  diagnostic 
pourrait  être  difiicile  pourtant  si  l'altération  était  bornée  à  la  partie  la  plus  infé- 
rieure de  ce  conduit  ;  mais  l'absence  d'expectoration ,  de  toux  et  de  tout  phéno- 
mène thoracique  devrait  dans  ce  cas  éclairer  sur  le  siège  de  la  mortification.  Enfin 
nous  dirons  plus  tard  que ,  dans  certaines  dilatations  des  bronches,  l'haleine  et  l'ex- 
pectoration des  malades  sont  parfois  fétides  ;  mais  au  lieu  de  la  puanteur  propre  à 
h  gangrène ,  il  n'existe  communément  qu'une  odeur  fade ,  acide  ,  ou  d'hydrogène 
sulfuré.  M.  Briquet ,  cependant ,  serait  porté  à  rattacher  toujours  cette  odeur  fétide 
à  l'existence  d'une  gangrène  bornée  à  la  muqueuse  des  extrémités  dilatées  des 
bronches.  Mais  cette  opinion  ne  nous  semble  nullement  probable  ;  car,  d'une  part, 
comme  nous  l'avons  dit,  s'il  existe  dans  ces  cas  une  odeur  fétide ,  ce  n'est  pas 
rhorrible  odeur  qui  accompagne  la  gangrène  ;  et  de  plus  ,  presque  tous  les  ma- 
lades se  rétablissent  ou  traînent  longtemps ,  tandis  que  la  guérison  en  cas  de  gan- 
grène même  circonscrite  est  un  événement  assez  rare  ;  la  maladie  a  d'ailleurs  une 
marche  presque  toujours  très  rapide.  ' 

Pronostic.  —  î^  gangrène  étant  presque  constamment  mortelle ,  son  pronostic 
doit  être  excessivement  grave  ;  il  l'est  surtout  chez  les  enfants,  chez  lesquels  la  gan- 
grène ,  rarement  limitée  au  poumon ,  envahit  ordinairement  à  la  fois  plusieurs 
points  de  l'économie. 

Étiologie.  —  La  gangrène  est  une  affection  qui ,  sans  être  commune ,  n'est  pas 
néanmoins  très  rare.   On  l'observe  à  tous  les  âges ,  et  les  recherches  de  Boudet 
H]    *      tendraient  à  faire  croire  qu'elle  serait  plus  fréquente  dans  l'enfance  qu'aux  autres 
Z    •  ««  Dêriodes  de  la  vie.  Laënnec  a  prouvé,  en  outre,  que  la  maladie  était  incomparable- 
•  \  ^.  'meut  plus  commune  chez  l'homme  que  chez  la  femme  [::  \\  :  h).   On  l'a  vue 
***  plusieurs  fois  survenir  au  milieu  d'utie  brillante  santé;  néanmoins  dans  la  plupart 
des  cas,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  elle  est  consécutive  à  divers  états  mor- 
bides :  ainsi ,  chez  les  enfants  ,  elle  se  déclare  fréquemment  après  les  fièvres  érup- 
tives  ;  à  tout  âge  on  la  voit  survenir  dans  le  cours  de  bronchites  chroniques  on 
de  pneumonies  peu  étendues  et  bénignes  en  apparence ,  mais  affectant  des  sujets 
débiles  et  épuisés  par  une  maladie  longue,  comme  un  diabète.  Bien  plus  souvent 
que  ne  le  fait  la  pneumonie ,  ou  voit  l'apoplexie  pulmonaire  donner  heu  à  la  gan- 
grène des  poumons;  c'est  un  point  d'étiologie  qu'un  médecin  regrettable,  Gencst, 
a  parfaitement  établi  et  dont  nousavonsdit  un  mot  dans  le  premier  volume  (pag.  669) , 
On  a  cité  quelques  cas  de  gangrène  pulmonaire  consécutive  à  une  violente  contu- 
sion du  thorax  ,  à  la  présence  d'un  corps  étranger  introduit  dans  l'arbre  aérifère, 
et  peut-être  aussi  h  un  obstacle  mécanique  apporté  au  cours  du  sang  (Garswell).  ' 
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Eofiû  ronfertore  d'aa  abcès  du  foie,  de  fa  rate ,  des  reins ,  daps  iS?poumons,  lîti 
cancer  dans  Feotomac  eiiTahissant  le  même  organe,  comme  M.  Ândral  en  a  rapporté 
on  cas,  pea?eot  développer  une  gangrène.  M.  Guislain  a  en  outre  prétendu  que  la 
gai^^ne  de^^ponmons  était  on  accident  fréqtient  chez  les  aliénés  qui  refusent 
pendant  longtempis  le3  alimepts  (1)  ;  cependant  les  faits  rapportés  par  Thabile  mé- 
decin de  Gand  ne  sont  pas  coocluants,  et  les  renseignements  que  j*ai  pris  auprès 
de  phisiearsùiédecins  de  n^aisonsd^aliénésme  font  penser  que  Topinion  de  M.  Guis- 
lain est  pent-^tre  hasardée.  Il  ne  paraît  même  pas  que  la  gangrène  pulmonaire  soit 
plus  comorane  chez  les  aliénés  que  chez. les  individus  sains  d*esprit.  Si  le  docteur 
Fiscbd  a  prétendu  le  contraire  d*après  un  relevé  de  80  faits,  cela  lient  peut-être  à 
descooditions  spéciales  des  asiles  d*aliénés  à  Prague  (2).  Enfin  la  gangrène  pul- 
monaire, à  rinstar  des  mortifications  des  parties  molles  exléiieufes,  peut  survenir 
à  la  suite  de  l'impression  d'un  froid  violent  et  prolongé;  c^est'ce  que  prouvent  du 
moins  deox  observations  recueillies  par  deux  chirurgiens  militaires,  M  VI.  Shrimp- 
ton  et  Anbase-Môntfeucon,  et  que  ce  dernier  a  rapportées,  en  18/i7^dàns  sa  thèse 
inan^rale 

Traitement.  —  Gomme  les  forces  sont  en  général  prostrées,  il  faut  chercher  à 
les  relever  par  remploi  des  toniques  (vin  et  quinquina)  ;  on  9,  en  outre,  conseillé 
Tosage  de  chlomresde  soud|  ou  de  chaux  en  fumigations,  en  aspersions  sur  le  lit  ; 
on  les  mêle  aussi  à  la  tisane  h  la  dose  de  8  ou  1 0  grammes  ;  ou  bien,  d'après  le  con- 
seil de  Graves  et  de  Stokes,  on  combine  le  chlorure  de  chaux  à  1  opium  (chlorure 
dechanx,  3  grammes;  opium,  1  gramme  en  20  pilules;  en  prendre  1  à  4  par  jour).. 
Le  traitement  par  les  toniques  et  1q  chlorure  est  celui  que  j'emploie  communément, 
et  je  lui  attribue  plusieurs  des  succès  que  j'ai  obtenus.  J'y  joins  souvent  aussi  Tap- 
plicatioo  d'un  ou  plusieurs  vésicatoires  sur  la  poitrine.  La  gangrène  n'exclut  pas 
d'noe  manière  absolue  la  saignée,  mais  on  n'y  aurait  recours  que  si  le  pouls  était 
large  et  dur;  toutefois  on  n'emploiera  ce  remède  qu'avec  une  excessive  prudence 
ec  nne  grande  parcimonie. 
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—  Stomatite  fBDgreoeuse,  stomacace  gangreneuse  on  maligne,  cancer  aqueux  (Bichttr 


Les  enlants  de  la  classe  pauvre  sont  souvent  affectés  de  gangrène  des  parois  de  la 
bottcbe.  Cette  terrible  maladie,  presque  toujours  mortelle,  atteint,  d'après  M.  Tau- 
pin,  le  vingtième  de  ceux  qui,  à  Paris,  entrent  à  l'hôpital  des  Enfants. 

Historique.  —  Hest  probable  que  les  anciens  auteurs  ont  connu  la  gangrène  de 
]a  bouche  ;  cependant  il  est  incontestahie  que  les  premières  notions  un  peu  posi- 
tives sur  cette  redoutaUc  affection  ne  remontent  pas  au  delà  du  xvii*  siècle.  C'est 
en  eCTet»  en  1620,  qu'un  médecin  hollandais,  du  nom  de  Battus,  décrivit  le  noma 
avec  exactitude.  Étudiée  après  lui  par  Van-Swiéten  et  par  plusieurs  autres  auteurs 
des  Pays-Bas,  elle  fixa  également  alors  l'attention  des  médecins  suédois,  puis  des 
Anglais.  £n  France,  signalée  par  Poupart,  par  Savîàrt,  par  Sauvages,  elle  fut 
Tobjet,  en  1816,  d'un  excellent  travail  dû  à  Baron,  et  inséré  par  lui  dans  les  Oui- 
letinê  delà  Faculté.  Décrite  deux  ans  après  par  Isnard,  dans  sa  Thèse,  et  puis  par 
Bflhrd,.elle  l'a  été  plus  complètement  encore  dans  ces  dernières  années  par  le  doc- 

(i)  Cauitê  médicale^  wnée  i^6.  -^(2)  Même  rocadU  année  18&8« 

t.  Il,  —  ^  MfifT.  n 
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teur  Taupin.'^ût  dans  qi>  bon  travail  publié  dans  le  Journal  des  comaitsaucti 
médico-chirurgicales  pour  Tannée  1839,  a  eu  le  tort  cependant  de  confondre  avec 
la  gangrène  de  la  bouche  les  stomatites  coueiincuse  et  ulcéreuse.  On  trouve  encore 
dans  MM.  Barihez  et  Hilliet  un  chapitre  important  consacré  ii  la  description  de  la 
maladie  dont  nous  parlons,  et  M.  Jules  Tpurdes  a  publié,  en  iSlxB,  une  thèse  qaî 
mérite  une  mention  spéciale  (1).  Cependant  le  travail  le  plus  complet  que  nous 
ayons  sur  le  nomaesi  la  monographie  que  Richter  a  composée  en  Prusse,  en  4828, 
et  dont  il  a  donné  une  nouvelle  édition  en  1836. 

I 

Anatomie  pathologique.  —  Chez  les  enfants  qui  ont  succombé  à  la  gangrène  de 
la  bouche,  on  trouve  une  tuméfaction  qui  peut  envahir  les  lèvres  et  les  joues,  et 
s'étendre  presque  à  toute  la  moitié  de  la  face.  La  peau,  tendue,  luisante,  dure  au 
toucher,  est  violacée,  noire  ou  verdâtre  ;  souvent  sur  un  point  culminant  de  la  tu- 
meur, existe  nue  eschare  sèclie  et  dure  dont  retendue  varie  depuis  celle  d^ane 
lentille  jusqu*à  celle  d'une  pièce  de  cinq  francs  ;  la  mortification  est  parfois  plus 
vaste  encore  ;  elle  peut,  par  exemple,  se  propager  à  tout  un  côté  de  là  face.  La  mu- 
queuse buccale  est  constamment  mortifiée  :  elle  e^  tantôt  le  siège  d*une  ulcération 
grisâtre,  noirâtre  ;  d'autres  fois  elle  est  aiïeclée  dans  toute  ou  presque  toute  l'éten- 
due de  la  joue  aussi  bien  que  sur  les  gencives,  et  elle  se  détache  sous  forme  d'un 
putrilage  noir,  demi-fluide.  Il  arrive  assez  souvent  que  la  gangrène,  bornée  aux  deux 
surfaces  tégumentaires,  n'envahit  pas  les  parties  molles  intermédiaires  :  celles-ci 
sont  alors  infiltrées  d'un  liquide  séro-sanieux.  Cependant  il  y  a  un  moment  où  la 
joue  est  frappée  de  mortification  dans  toute  son  épaisseur  ;  et  lorsque  Tèschare,  qui 
paraît  se  former  toqjoui^  de  dedans  en  dehors,  s'est  détachée,  il  existe  une  perfo- 
ration qui  met  à  nu  les  arcades  dentaires.  Sur  les  cadavres,  on  trouve  ordinaire- 
ment les  gencives  ramollies  et  gangreneuses,  les  dents  vacillantes  et  la  portion  cor- 
respondante des  os  maxillaires  dénudée,  noircie,  nécrosée.  Les  vaisseaux  et  les 
nerfs  n'ont  rien  présenté  de  remarquable  à  Billard  et  à  M.  Taupin  ;  mais  MM.  Ril- 
liet  et  Barthez,  les  ayant  disséqués  plusieurs  fois  avec  soin,  ont  trouvé  les  artères 
perméables  au  voisitiagc  de  la  gangrène,  et  oblitérées  par  des  caillots  au  centre  de 
la  mortification  et  à  une  petite  distance  au  delà.  Les  nerfs,  dans  leur  névrilème, 
prennent  la  couleur  des  parties  :  il  paraît  parfois  y  avoir  gangrène  ;  cependant  la 
pulpe  nerveuse  conserve  toujours  son  aspect  La  mortification,  lorsqu'elle  est  limi- 
tée à  un  petit  espace,  occupe  surtout  une  joue  ou  une  des  lèvres,  et  plus  fréquem- 
ment la  lèvre  inférieure  que  la  supérieure.  Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  gé- 
néralement intacts  dans  la  maladie  dont  nous  parlons;  mais  quelquefois  ils  sont 
tuméfiés  et  ramollis.  Chez  les  sujets  qui  succombent  à  la  gangrène  buccale  on  trouve 
encore  plusieurs  lésions  qui,  pour  la  plupart,  se  sont  développées  consécutivement. 
Ainsi  dix-huit  fois  sur  vingt,  on  constate  une  pneumonie  simple  ou  double,  une 
entéro-colite  aiguc  ou  chroiiique,  ou  un  ramollissement  simple  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale  :  ces  dernières  complications  se  remarquent  environ  dans  les 
deux  tiers  des  cas;  enfin,  on  trouve  quelquefois  des  gangrènes  développées  sur 
d'autres  points  du  corps  :  dans  les  poumons,  par  exemple. 

Symptômes,  marche ,  terminaisons.  —  Quoi  qu'on  en  ait  dit,  il  est  douteux  que 
la  gangrène  débute  jamais  par  la  peau  ;  peut-être  commence-t-elle  quelquefois  par 
les  parties  molles  centrales;  néanmoins  ce  fait  est  lui-même  excessivement  rare; 
dans  presque  tous  les  cas,  en  effet,  c'est  la  muqueuse  qui  est  la  première  affectée. 
Au  début,  on  découvre  souvent  à  sa  surface  une  phlyctène  ou  une  ulcération  gri- 
ll) Thèses  de  la  Facullé  de  Strasbourg,  3*  série,  n<*  19A,  année  i8Â8. 
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àtre  siégeant  an  centre  de  la  joue  ou  sur  le  repli  giiigivo-buccal,  (On  bien  sur  la 
gencive.  L*ulcération  peut  être  gangreneuse  dès  le  début  ;  le  plus  souvent  elle  ne 
revêt  ce  caractère  qu'après  quelques  jours  ;  dans  tous  les  cas ,  elle  s'agrandit 
rapidement.  La  gangrène  se  propage  souvent  des  bords  de  Tulcératiou  à  toute  h 
paroi  buccale.  Le  malade  exhale  une  odeur  fétide,  qui  dans  les  premiers  jours  est 
comparable  à  celle  des  sujets  atteints  de  stomatite  mercurielle  (Ricbter)  :  mais 
cependant  presque  toujours  elle  est  dès  le  début  franchement  gangréneqse.  Cette 
odeur  ae  retrouve  dans  les  liquides  qui  s'écoulent  de  la  bouche.  Salivaircs  d*abord, 
puis  saoguinolentç  et  noirâtres,  ces  fluides  sont  mêlés  souvent  à  des  détritus  gan- 
greneux. Cependant,  lors  du  développement  de  la  gangrène,  et  même  le  plus  soi:^- 
veut  avant  que  celle-ci  soit  manifeste,  lorsqu'il  n'y  a  encore  qu'une  ulcération 
simple  de  la  muqueuse,  la  joue  et  les  lèvres  se  tuméfient  et  s'oedématiënt  ;  le  gon- 
flement est  mou  et  ne  s'accompagne  d'aucun  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  il 
précède  d*an  ou  de  deux  jours  l'apparition  d'un  noyau  d'engorgement  central,  dur» 
de  1  ^  2  centimètres  de  diamètre,  formé  par  la  tuméfaction  du  tissu  cellulaire.  Alors 
la  peau  est  tendue,  luisante,  comme  huileuse,  marbrée,  violacée;  une  cschare  s*y 
développe  dans  plus  du  tiers  des  cas.  On  constate  celle-ci  le  plus  souvent  du  troisième 
au  septième  jour,  quelquefois  beaucoup  plus  tard  ;  cHe  commence  |)ar  une  phlyc- 
tène  ou  par  une  tache  noirâtre ,  lenticulaire  ,  qui  s'étend  comme  l'ahéfation  de  la 
muqueuse ,  et  est  précédée  par  l'œdème  des  tissus  ;  elle  peut  envahir  toute  une 
moitié  de  la  face,  et  se  propager  même  au  cou.  A  l'intérieur  de  la  bouche,  les  dents 
déchaussées ,  sont  vacillantes  et  tombent  quelquefois  ;  l'os  maxillaire ,  dénudé , 
oécrosé,  se  détache  souvent  par  esquilles  lorsque  la  vie  se  prolonge  assez  pour  que 
Télioiiiiation  s'en  fasse. 

L*état  général  est  très  variable  ;  presque  tous  les  enfants  ont  la  figure  pâle  ;  ils 
sont  tristes,  affaissés;  leurs  forces  sont  prostrées  ;  cependant  elles  ne  le  sont  pas  au 
poÎDt  qu'on  pourrait  supposer,  et  même  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  malades  assez 
peu  abattus  pour  s'asseoir  sur  leur  lit ,  quelques-uns  même  peuvent  en  descendre. 
Le  pouk  est  petit ,  fréquent  ;  la  peau  est  froide  ou  brûlante ,  suivant  que  la  gan- 
grène est  simple  ou  qu'elle  se  complique  d'une  phlegmasie.  Malgré  un  état  aussi 
grave,  l'appétit  semble  conservé  ;  les  enfants  demandent  à  manger  ;  ils  ont  une  soif 
vive,  et  presque  tous  éprouvent  du  dévoiement 

Cependant ,  au  milieu  d*un  pareil  désordre,  l'amaigrissement  fait  des  progrès 
rapides,  et  la  mort  arrive  le  plus  souvent  dans  le  cours  du  second  septénaire.  Rare- 
ment elle  résulte  des  progrès  seuls  de  la  gangrène  ;  mais  le  plus  souvent  elle  est 
déterminée,  en  grande  partie  du  moins,  par  quelque  complication ,  surtout  par 
Fexplosion  d'une  pneumonie.  Quelquefois  c'est  plus  tard  que  les  malades  suc- 
combent Dans  ce  dernier  cas ,  que  la  gangène  se  limite  ou  non ,  des  escharos  se 
détachent  et  leur  chute  laisse  voir  à  nu  les  arcades  dentaires  noirâtres  et  nécrosées  ; 
les  dents  s'échappent  ;  les  parties  molles  tombent  par  lambeaux  ;  les  malades  sou- 
veot  les  arrachent  eux-mêmes;  ils  exhalent  une  odeur  horrible,  et  ont  l'aspect  le 
plus  repoussant.  Lorsque  la  guérison  doit  avoir  lieu,  la  gangrène  se  limite  de  bonne 
heure ,  les  eschares  se  séparent ,  le  gonflement  œdémateux  diminue  ou  cesse  ,  les 
bords  de  la  solution  de  continuité,  durs  et  engorgés,  s'affaissent;  les  portions  d'os 
nécrosés  s'exfolient;  enfin,  la  cicatrisation  s'opère  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long. 

Diagnostic.  —  La  gangrène  de  la  bouche  diffère  de  la  pustule  maligne  en  ce  que 
la  première  débute  toujours  sur  la  peau  par  une  tache ,  puis  par  une  phiyctèiic 
suivie  d'eschare,  tandis  que  la  gangrène  des  enfants  commence  \ydx  la  mu^uevvsv.. 
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Cette  dernière  doit  être  distinguée  de  la  stomatite  ulcéreuse  et  couenneuse  :  car 
celle-ci  ne  s*accompagne  pas  du  gonflement  œdémateux  que  nous  avons  noté  pré- 
cédemment ;  on  n*y  retrouve  pas  non  plus  le  noyaa  dar  central  ;  on  ne  voit  jamais 
d'eschare  se  former  à  la  peau,  jamais  de  perforation  des  joues  ni  de  dênudation  des 
os;  les  lambeaux  qui  s*éthappent  de  là  bouche  ne  sont  autres  que  des  fausses 
membranes  ;  enfin  la  maladie  a, une  marche  lente  ;  elle  est  contagieuse,  et  se  ter- 
mine presqqe  toujours  par  la  guérison.  On  ne  confondra  pas,  enfin,  une  aphthe  gan- 
greneux avec  la  gangrène  de  la  bouche  :  car  dans  le  premier  cas  l'altération  est 
circonscrite  à  la  mtkpieuse  ;  il  n*y  a  ni  lioyau  dur,  ni  oedème  considéra{)le  ,  ni 
perforation ,  ni  dênudation. 

Pronostic.  — ^"La  gangrène  de  la  bouche  est  une  affection  le  plus  souvent  mor- 
telle. Il  résulte  d*un  relevé  donné  p^r  M.  Tourdes  qu'elle  le  serait  73 fois  sur  1 00.  La 
mortalité  d'ailleurs  a  beaucoup  varié  suivant  les  pays.  Les  individus  qui  guérissent, 
ayant  éprouvé  de  vastes  perles  de  substance,  conservent  pour  la  vie  des  cicatrices 
difforme^,  adhérentes,  qai  les  défigurent  et  gênent  les  mouvements  des  mâchoires. 

Etiologie.  —  La' gangrène  de  la  boqche  est  une  affection,  non  pas  exclusive- 
ment ,  mais  plus  spécialement  propre  aux  enfants  ;  elle  est  surtout  commune  de 
trois  à  cinq  ans  (Rilliét  et  Barthez) ,  ou  de  cinq  è  dix ,  d'après  M.  Taupin.  Affec- 
tion un  peu  plus  fréquente  chez  les  petites  filles  que  chez  les  garçons ,  elle  est 
presque  inconnue  dans  la  classe  aisée  ;  on  ne  l'obsen  e  guère ,  en  effet ,  que  chez 
les  enfants  des  pauvret.  Plus  commune  dans  les  temps  hamides,  elle  est  rarement 
primitive,  mais  presque  toujours  elle  naît  consécutivement  chez  les  sujets  affiaiblis 
par  une  maladie  antérieure  ;  elle  est  surtout  commune  dans  la  convalescence  de  la 
rougeole  et  de  la  scarlatine,  et  rare,  au  contraire,  après  la  variole  (Taupin)  ;  enfin 
elle  affecte  souvent  les  enfants  affaiblis  depuis  longtemps  par  la  diarrhée  ou  portant 
des  affections  chroniques  de  la  pean  et  du  cuir  chevelu.  Sunenant  le  plus  souvent 
sans  cause  occasionnelle  appréciable,  la  gangrène  de  la  bouche  peut  succéder  à  un 
traitement  mercuriel ,  à  une  déchirure  de  la  muqueuse,  opérée  par  une  brûlure , 
par  la  saillie  d'une  dent ,  etc.  ;  elle  n'est  jamais  contagieuse. 

Traitement,  —  La  gangrène  ayant  beaucoup  de  tendance  à  s'étendre,  il  faut 
chercher  à  la  limiter  le  plus  tôt  possible  à  l'aide  des  caustiques.  On  choisira  les  plus 
énergiques,  comme  le  fer  ronge,  le  beurre  d'antimoine,  le  nitrate  acide  de  mer- 
cure, l'acide  chlorhydriquc  pur,  et  peut-être  mieux  encore  le  caustique  de  Vienne. 
La  cautérisation  sera  large ,  profonde ,  et  devra  toujours  s'étendre  à  une  petite 
dislance  au  delà  des  parties  mortifiées.  On  conseille  en  même  temps  l'usage  de 
divers  topiques  :  telles  sont  des  applications  aromatiques  ou  ammonicales  sur 
les  parties  cedémateuses  ;  d'autres  recouvrent  celles-ci  de  compresses  trempées 
dans  l'eau-de-vie  camphrée ,  dans  le  vin  rouge,  dans  la  décoction  de  quinquina , 
ou  dans  une  solution  peu  concentrée  d'hydrochlorate  d'ammoniaque.  On  joint  à 
ces  moyens  les  gai^arismes  astringents,  toniques,  chlorurés,  ou  même  les  lotions, 
les  injections  à  grand  courant  faites  toutes  les  heures  avec  les  mêmes  liquides. 
MM.  Rilliet,  Barthez  et  Taupin  conseillent,  d'après  la  pratique  de  M.  Bouneau  , 
médecin  de  Thôpital  de  Enfants,  le  chlorure  de  chaux  pulvérisé ,  qu'on  appliquera 
avec  le  doigt  humecté  d'eau  ,  après  chaque  cautérisation  ,  et  dont  on  continuera 
Tusage  aprèd  la  chute  des  eschares.  En  même  temps  on  soutiendra  les  forces  par 
l'usage,  à  l'intérieur,  des  toniques,  tels  que  le  kina  et  les  vins  généreux,  le  bouillon, 
et,  si  l'appétit  est  conservé,  en  permettant  quelques  aliments  qui  ne  nécessitent  pas 
des  efforts  de  mastication.  Les  an tiphlogistiqucs  et  les  mercuriaux  sont  toujuurs 
nuisibles.  Les  évacuants  ne  conviennent  que  dans  des  cas  très  exceptionnels. 
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DE  L^  GANGRÈNE  DU  PHARYNX. 

La  gangrène  du  pharynx,  qae  les  anciens  croyaient  si  commune,  est  une  affec- 
tion extrêmement  rare.  Nous  avons  dit  déjà  que  Ferreur  de  nos  devanciers  prove- 
nait de  ce  qu'ils  avaient  pris  pour  des  eschares  les  fausses  membranes,  souvent 
colorées  en  noir  par  du  sang ,  et  qui  sont  le  caractère  de  Tangioe  diphthéritique. 
Néanmoins  la  gangrène  du  pharynx  est  une  affection  réelle,  quoique  extrêmement 
rare ,  et  sur  laquelle  les  auteurs  du  Compendium ,  et  plus  récemment  MM.  Rilliiet 
et  Barthez,  ont  de  nouveau  appelé  Tattention. 

Affection  presque  toujours  consécutive,  comme  la  gangrène  de  la  bouche,  on 
ne  Tobserve  guère  que  chez  les  enfants  pauvres,  spécialement  au-dessous  de  Tâge 
de  six  ans ,  et  parliculièrement  chez  ceux  qui  sont  convalescents  d*une  fièvre 
éruplive.  La  gangrène  du  pharynx  est  circonscrite  ou  diffuse  :  la  première  occupe 
surtout  la  partie  inférieure  de  ce  conduit,  et  est  souvent  méconnue  pendant  la  vie  ; 
la  seconde  peut  envahir  le  pharynx,  les  amygdales  et  le  voile  du  palais.  Dans  ce 
dernier  cas,  les  parties  affectées  sont  noirâtres,  livides,  grisâtres,  ramollies;  elles 
exhalent  Todeur  fétide  de  la  gangrène,  et  les  eschares  en  se  détachant  laissent  à  ntt 
une  perte  de  substance  plus  ou  moins  étendue.  Lorsque  la  gangrène  est  circon- 
scrite à  la  partie  antérieure  du  pharynx,  au  point  de  jonction  de  ce  conduit  avec 
Toesophage ,  il  est  difficile  de  la  diagnostiquer,  car  la  lésion  n'est  pas  accessible  k 
la  vue  ,  et  l'odeur  gangreneuse  de  l'haleine  pourrait  tout  aussi  bien  indiquer  une 
gangrène  du  poumon.  Il  n'y  a  d'ailleurs  aucun  signe  local  capable  d'éclairer  le 
diagnostic  ;  en  effet,  on  n'observe  communément  ni  mal  de  gorge,  ni  dysphagie, 
ni  engoi^ements  sous-maxillaires.  Mais  l'erreur  de  diagnostic  n'a  pas  ici  grande 
importance,  attendu  que  tous  les  malades  succombent,  soit  à  cause  de  la  gangrène, 
soit  surtout  par  la  maladie  qu'elle  est  venue  compliquer.  Le  développement  de  la 
gangrène  du  pharynx  coïncide  toujours  avec  une  aggravation  des  symptômes  géné- 
raux. Si  la  gangrène  est  accessible,  elle  fournit  les  mômes  indications  que  ceUe  de 
b  bouche ,  c'est-à-dire  qu'on  cherchera  à  la  limiter  par  la  cautérisation;  puis  ou 
emploiera  les  applications  et  les  lotions  avec  les  chlorures,  le  quinquina,  l'alun,  etc. 

DE  LA  GANGRÈNE  DE  LA  VULVL. 

Le  docteur  Richter  a  encore  appelé,  il  y  a  peu  d'années,  l'attention  des  méde- 
cins sur  une  espèce  de  gangrène  qui  atteint  quelquefois  les  parties  génitales 
externes  des  petites  filles.  Survenant  presque  toujours  consécutivement  à  une 
autre  maladie,  elle  s'annonce  ordinairement  par  une  douleur  brûlante  aux  parties 
génitales  ;  puis  on  voit  bientôt  à  la  face  interne  des  grandes  ou  des  petites  lèvres 
ane  tache  noire,  circonscrite,  insensible.  Les  parties  voisines  sont  dures  et  engor- 
gées jusqu'au  mont  de  Vénus.  Les  jours  suivants,  les  eschares  gagnent  les  parties 
voisines,  et  s'étendent  souvent  jusqu'au  périnée  et  à  la  commissure  de  la  vulve  : 
ces  parties  sont  le  siège  d'une  cuisson  prurigineuse  qui  excite  les  malades  à  se 
gratter ,  et  alors  elles  arrachent  souvent  des  lambeaux  de  tissus  sphacélés.  Les 
symptômes  généraux  sont  ceux  qui  accompagnent  les  gangrènes  étendues.  La 
plupart  des  enfants  succombent.  Cependant  la  gangrène  peut  se  circonscrire  ;  mais 
lorsque  les  eschares  se  séparent ,  on  découvre  avec  effroi  des  pertes  de  substance 
considérables,  et  qui  néanmoins  |)euvent  encore  se  cicatriser  rapidemeul^T  t^i^- 
prochemcnt  et  par  le  ûôrcloppc/nent  des  bourgeons  charnus.  Cbose  remaiv^u^Vt^ 
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on  ne  voit  jamais,  après  de  pareils  désordres,  de  diiïorinilés  bien  grandes;  Richter 
n'a  jamais  observé  à  la  suite  de  cette  affection  d'adhérence  des  parois  du  vagin  ;  on 
en  conçoit  pourtant  la  possibilité.  Il  est  inutile  de  dire  que  l'hymen  est  presque 
toujours  détruit 

Pour  le  traitement,  ce  sont  les  mêmes  indications  à  suivre  que  dans  la  gangrène 
de  la  bouche. 
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toB  li'UliCÉBATIOIli. 


L'ulcération  est  une  des  altérations  de  nutrition  les  plus  communes  et  que  nous 
Ijivons  déjà  eu  mainteç  fois  l'occasion  de  signaler.  Elle  est  caractérisée  par  une  so- 
lution de  continuité  qui  se  forme  ordinairement  spontanémeqt  dans  un  tissu  par 
suite  de  la  résorption  insolite  ou  par  une  sorte  de  gangrène  moléculaire,  et  qui  est 
entretenue  par  une  cause  locale  ou  générale. 

L'ulcération  affecte  spécialement  les  tissus  membraneux  comme  la  peau  et  les 
muqueuses,  mais  tous,  à  l'exception  de  l'épiderme,  des  ongles  et  des  poils,  peuvent 
présenter  ce  mode  de  lésion.  Les  plus  durs,  comme  les  os,  ceux  qui  ne  renferment 
pas  de  vaisseaux  ou  qui  en  contiennent  peu,  comme  la  cornée  et  les  cartilages 
diarthrodiaux,  en  sont  souvent  atteints  comme  le  sont  les  tissus  les  plus  mous  et  ceux 
qui  sont  le  plus  vascnlaires.  Les  produits  accidentels  eux-mêmes,  comme  l'encé- 
pJUiloîde  et  le  squirrhe,  s*ulcèrent  aussi  fréquemment. 

L'ulcération  s'établit  ordinairement  précédée  et  accompagnée  d'un  travail  phleg- 
masique.  C'est  tantôt  un  abcès  qui  s'ouvre  et  dont  l'ouverture  s'agrandit,  une 
pustule  qui  crève  et  au-dessous  de  laquelle  la  peau  ou  la  muqueuse  s'érodent 
Ailleurs  il  y  a  d*alK)rd  eschare,  et  celle-ci ,  en  se  détachant,  laisse  à  sa  place  une  so- 
lution de  continuité.  L'inflammation  qui  est  cause  d'une  ulcération  n'offre  souvent 
rien  de  spécial  dans  sa  nature  ni  dans  saiorme,  elle  semble  agir  seulement  en 
excitant  dans  un  point  l'absorption  interstitielle  de  manière  à  amener  une  solution 
de  continuité.  L'ulcération  pourtant  est  un  accident  peu  commun  des  inflamma- 
tions franches;  on  peut  même  établir  d'une  manière  générale  que  l'inflammation 
des  tissus  membraneux  n'est  guère  suivie  d'ulcération  que  dans  les  cas  où  elle 
présente  quelque  chose  de  spécifique  dans  sa  nature ,  ou  lorsque  l'individu  est 
sous  l'influence  de  certaines  diatbèscs ,  ou  bien  encore  lorsqu'il  existe  une  cause 
permanente  d'inflammation ,  telle  qu'un  corps  étranger  qui  presse  sans  cesse  sur 
le  même  point  Cette  proposition,  qui  souffre  de  nombreuses  exceptions  pour  la 
peau  et  pour  quelques  muqueuses  accessibles,  comme  celles  de  la  bouche,  est  vraie 
pour  la  plupart  des  muqueuses  profondément  placées.  Ainsi  nous  avons  d^à 
eu  occasion  de  dire  que  la  muqueuse  des  voies  aériennes  ne  s'ulcérait  guère  que 
dans  les  cas  de  diathèse  tuberculeuse,  ou  lorsque  l'individu  était  affecté  par  le 
virus  vénérien  ou  par  le  virus  de  la  morve  ;  rien  de  plus  rare  non  plus  que  les 
ulcérations  simples  de  la  muqueuse  des  voies  digestives.  Si  l'on  voit  quelquefois 
des  solutions  de  continuité  de  l'estomac  se  former  dans  le  cours  des  phlegmasies 
chroniques,  i\  n'en  est  plus  de  même  de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin,  dont 
/?  muqueuse  ne  s'alcèrc  presque  jamais  duns  \cs  mtl^imu^lioiis  franches,  quelle 
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que  soit  d'aifleurs  leur  durée.  Les  ulcérations  de  rintcstin  ue  se  rencontrent  guère, 
en  effet,  à  Tétataigu  que  dans  la  dysenterie  épidémique  et  dans  la  fièvre  typhoïde, 
et  à  Tétat  chronique  dans  la  phthisie  tuberculeuse  ;  ces  deux  dernières  aiïectioos, 
maïs  la  ^vre  typhoïde  >urtout,  sont  d'ailleurs  remarquables  par  la  tendance  ex^ 
trèoM  qi^'ont  |a  {plupart  ^des  tissus  membraneux. à  s*ulcérer:  c*cst  un  fait  qoi  a  été 
mis  hors  de  doute  par  les  recherches  de  M.  Louis.  Il  est  encore  des  ulcérations 
dont  les  unes  succèdent  à  la  chute  d*eschares  et  d'autres  à  l'élimination  d'un  pro- 
duit morbide,  comme  le  pus  ou  la  matière  tuberculeuse  ramollie;  enfin  l'ouver- 
ture aa  dehors  àe$  masses  cancéreuses  donne  encore  lieu  à  des  ulcérations  qui  se 
présentent  a¥ec  des  caractères  particuliers*  Ainsi,  quoique  dans  la  grande  majorité 
des  cas  l'nkératioQ  soit  précédée  de  phénomènes  inflammatoires,  ou  tout  au  moins 
de  congestioat  il  est  évident  que  la  lésion  n'est  pas  seulement  le  résultat  de  ce 
tnifail  morbide,  car  on  n'ulcère  pas  les  tissus  à  volonté  en  les  enflammant  ;  il  n*y 
a  en  oatre  aucun  rapport  entre  le  nombre  et  l'étendue  des  ulcérations  et  l'inten- 
sîté  et  la  durée  des  phlegmasies  ;  il  faut  donc  qu'indépendamment  de  celles-ci^ 
il  eiiste  quelques-unes  des  conditions  spéciales  que  nous  avons  précédemment 
énoméréw. 

Les  ulcérations  diffèrent  beaucoup  par  leur  nombre ,  leur  étendue ,  leur  confi- 
gnration  et  l'aspect  de  leur  surface;  ces  différentes  circonstances  peuvent  môme, 
iadépendêHunent  des  commémoratifs  et  des  symptômes  concomitants ,  éclairer  le 
médecin  sur  la  cause  qui  les  a  produites  ou  qui  les  entretient.  Parmi  les  ulcéra- 
tions, les  nnes  sont  encore  remarquables  })arce  qu'elles  s'étendent  surtout  en 
surCace,  tandis  que  d'autres  gagnent  en  profondeur  :  ces  dernières ,  quand  elles 
siègent  sur  des  organes  creux,  peuvent  finir  par  user,  par  détruire  tous  les  tissus 
qui  entrent  dans  la  composition  de  leurs  parois;  celles-ci  finissent  enfin  par  être 
tout  à  fait  perforées.  Les  progrès  des  ulcérations  sont  plus  ou  moins  rapides;  il 
en  est  qui  détruisent  de  vastes  surfaces  dans  le  temps  le  plus  court,  tandis  que 
d*aotres  font  des  progrès  presque  insensibles,  soit  que  cela  dépende  d'une  dispo- 
sition de  l'individu  ou  bien  de  la  nature  du  tissu.  Tontes  choses  égales,  d'ailleurs, 
les  tissus  8*ulcèrent  d'autant  plus  vite  qu'ils  sont  plus  yasculaires  et  d'une  structure 
pins  molle. 

J*ai  supposé,  d'après  Hunter,  que  l'ulcération  résultait  de  l'absorption  anormale 
des  tissus.  Avant  cet  illustre  chirurgien  on  admettait  plutôt  une  corrosion ,  une 
destruction  des  parties  par  des  liquides  Acres  et  irritants  ;  mais  il  est  impossible  de 
démontirer  suivant  quel  mécanisme  l'ulcération  survient.  Nous  ne  serions  pas  éloi- 
gné de  rapprocher  l'ulcération  de  la  gangrène,  ainsi  que  M.  Vidal  Ta  fait.  Ce  dit 
nirglen  distingué  regarde  l'ulcération  comme  une  sorte  de  gaiigrène  moléculaire  ; 
les  tissus,  an  lieu  d'être  absorbés,  se  ramolliraient  et  seraient  ensuite  éliminés 
d*ane  manière  insensible. 

Noos  avons  cru  nécessaire  de  présenter  ici  ces  considéra tioas  générales  sur  les 
ulcérations;  mais  nous  ne  poursuivrons  pas  plus  loin  l'étude  de  cette  lésion,  et 
surtout  nous  ne  la  considérerons  point  en  particulier  dans  les  principaux  organes 
on  tissus  dans  les((uels  on  la  rencontre  le  plus  comnmnément,  ainsi  que  nous 
Tafons  fait  pour  les  autres  altérations  de  nutrition  ;  nous  croyons  préférable  de 
parler  de  l'ulcération  en  particulier  à  l'occasion  des  causes  ou  des  diathèses  dont 
eDe  est  presque  toujours  l'eirct. 
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SEPTIÈME  GENRE  DE  LÉSIONS  DE  NUTRITION. 

;»U    BËTBÉCISiSEMfiNt,  BS   li'OULITfiRATlOlV ,  BE  LA  BU^ATATlélV  • 
BE  LA  PEBFOBJLTieiV  ET  BE  LA  RCPTCRB  BES  ORfiANES  CBECX, 


Dans  cette  septième  section  nous  allons  nous  occuper  de  pluneurs  états  mor- 
bides qui  sont  ordinairement  k  conséquence  de  quelques-unes  des  lésions  de 
nutrition  que  nous  venons  d*étudier.  Quoique  consécutives  à  diverses  altérations, 
quoique  constituant  le  plus  souvent  des  états  purement  symptomatiques,  nous  ne 
devons  pas  moins  les  étudier  à  part  ;  car  quelques-unes  semblent  parfois  se  pro- 
duire d'une  manière  toute  spontanée ,  et  par  suite  d'une  lésion  spéciale  et  encore 
indéterminée  dans  la  nutrition  du  tissu  :  c'est  ce  qui  a  lieu  notamment  pour  cer- 
taines dilatations  et  perforations  d*organes  creux  et  de<x)nduîts.  £n  outre,  quelle 
que  soit  la  lésion  spéciale  dont  les  altérations  que  nous  allons  étudier  sont  la  Con- 
séquence, il  est  souvent  impossible  de  reconnaître  cette  lésion  pendant  la  vie,  ou 
bien  cette  dernière  a  entièrement  cessé,  et  alors  les  seuls  symptômes  qui  existent 
sont  ceux  de  Taltération  consécutive;,  celle-ci  devient  en  outre  la  seule  source  des 
.  indications  thérapeutiques.  C'est  pour  toutes  ces  raisons  que  nous  devons  étudier 
à  part  les  rétrécissements  et  oblitérations,  les  dilatations ,  les  perforations  et  les 
ruptures. 

Déf  rétrécistement  et  oblîlératîdas. 

Le  rétrécissement  est  une  diminution  plus  ou  moins  considérable  dans  le  calibre 
d'un  oi^gane  creux  ;  on  dit  qu'il  y  a  occlusion  ou  oblitération  lorsque  la  cavité  est 
entièrement  comblée. 

Ce  genre  d'altération  se  rencontre  surtout  dans  les  conduits  du  corps  humain; 
les  réservoirs  des  liquidés  en  sont  moins  fréquemment  atteints,  l'obstruction  d'ail- 
leurs n'arrive  presque  jamais  chez  eux  au  point  de  produire  une  oblitération 
complète. 

Quelques  rétrécissements  sont  congénitaux,  et  dépendent  alors  pour  b  plupart 
d'un  arrêt  de  développement.  Cependant  presque  tous  les  rétrécissements  se  font 
postérieurement  à  la  naissance.  Leur  cause  la  plus  fréquente  est  l'épaississement 
des  parois  des  conduits,  dû  tantôt  à  leur  inflammation,  tantôt  à  une  simple  perver- 
sion du  mouvement  nutritif  qui  a  produit  l'hypertrophie  d'un  ou  plusieurs  des 
éléments  anatomiques  qui  entrent  dans  leur  composition  ;  plus  souvent  encore 
l'augmentation  d'épaisseur  tient  à  la  dégénérescence  squirrbeuse  de  ces  organes. 
Dans  quelques  cas,  le  rétrécissement  est  dû  à  un  état  d'atrophie  des  parois,  qui 
sont  revenues  sur  elles-mêmes.  Ce  retrait  est  parfois  d'autant  plus  considérable  que 
les  tissus  ont  quelquefois  changé  de  nature  ;  c'est  ce  qui  a  lien,  par  exemple,  lors- 
que des  conduits  membraneux  ou  musculeux  subissent,  par  suite  d'une  perversion 
de  la  nutrition,  la  transformation  Gbreuse.  Quelquefois  les  conduits  se  rétrécissent 
à  la  suite  de  pertes  de  substance  ;  la  cicatrisation ,  qui  ne  peut  se  faire  alors  que 
par  rapprochement,  doit  nécessairement  amener  une  diminution  dans  le  calibre 
du  conduit;  cette  coarctation  augmente  même  après  la  guérison  complète ,  par 
suite  du  retrait  de  h  cicatrice  ou  de  sa  transformation  enrtissu  fibreux.  Enfin,  l'ob- 
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stractioo  àes  canaux  peut  dépeindre  de  la  présence  d*on  corps  étranger  quelconque 
engagé  dans  leur  Cavité ,  bu  de  la  pression  qu'exerce  sur  eux  une  tumeur  déve- 
loppée dans  leur  voisinage. 

Le  rétrécissement  peut  occuper  une  grande  étendue  du  conduit  ou  bien  être  borné 
k  un  espace  circonscrit  :  le  premier  cas  se  remarque  surtout  lorsque  le  rétrécisse- 
ment congénital  tient  à  un  arrêt  de  développement  ;  le  second  est  bien  plus  commun. 
Le  rétrécissement  affecté  surtout  leà  points  du  conduit  qui  sont  naturellement  les 
moins  laiges.  Quelle  que  soit  la  cause  organique  qui  existe ,  les  dimensions  des 
conduits  et  orifices  naturels  ne  peuvent  être  diminuées  sans  qu'il  en  résulte  un  dés- 
ordre [dus  ou  moin»  grave  dans  les  fonctions  qui  leur  sont  départies.  Ces  troubles 
peuvent  ainsi  réagir  sur  Téconomie  entière ,  lorsque  Tobstruction  atjteint  des  or- 
ganes essentiels  à  la  vie,  on  lorsque  celle-ci  tient  à  une  cause  organique  qui  exerce 
par  cAe-même  une  influence  fâcheuse  sur  la  nutrition  :  c'est  ce  qui  an-ive ,  par 
exemple ,  lorsque  le  rétrécissement  dépend  d'une  dégénérescence  squirrheuse. 
Disons  pourtant  ici  que,  qtioique  affectant  un  organe  important ,  le  rétrécissement 
pent  néanmoins ,  dans  quelques  cas ,  ne  produire  aucun  désordre  grave  dans  l'éco- 
nomie. Ceci  a  lieu  lorsque  l'organe  affecté  peut  être  suppléé  dans  ses  fonctioos  par 
des  organes  congénères  ou  similaires  :  c'est  ainsi  qu'une  bronche  pot^irrait  être 
oblitérée  et  l'hématose  suspendue  dans  un  poumon,  sans  qu'il  en  résultât  un  grand 
dommage  pour  l'individu.  Nous  verrons  aussi  qu'une  artère  principale,  et  que 
l'aorte  même,  peuvent  être  rétrécies,  oblitérées  dans  une  certaine  étendue,  et  cda 
presque  impunément,  parla  possibilité  qu'a  la  circulation  gênée  ou  interrompue 
dans  ce  point  de  se  rétablir  par  les  vaisseaux  collatéraux. 

Un  des  effets  les  plus  constants  dès  rétrécissements  est  de  produire  la  dilatation 
des  conduits  situés  au-dessus  de  l'obstacle,  ce  qui  s'explique  parce  que  des  matières 
solides,  liquides  ou  gazeuses,  qui  ne  peuvent  plus  franchir  le  point  coarclé  ou  ne 
le  franchissent  que  difficilement,  s'accumulent  au-dessus  de  lui.  Au  contraire,  la 
portion  du  canal  qui  est  placée  au-dessous  revient  sur  elle-même  et  présente  une 
ampleur  moins  considérable.  La  dilatation  mécanique  qui  se  forme  au-dessus  de 
rendrait  rétréci  ou  oblitéré  est  parfois  excessive  ;  elle  peut  être  portée  au  point 
d'entraîner  la  rupture  du  conduit  ;  plus  souvent  celui-ci  s'enQamme,  se  ramollit, 
s'ulcère ,  se  perfore,  et  les  fluides  qu'il  contient  arrivent  aloi^s  tantôt  au  dehors, 
tantôt  ils  s'épanchent  dans  une  cavité ,  ou  dans  l'épaisseur  des  tissus  qu'ils  enflam- 
ment violemment,  et  qu'ils  frappent  souvent  de  mort  lorsque  le  fluide  épanché 
est,  comme  l'urine  ou  les  matières  fécales,  doué  de  propriétés  irritantes  et  surtout 
septiqnes. 

Dans  les  rétrécissements  et  oblitérations  des  conduits,  il  faut  chercher  à  détruire 
l'oiistacle  ;  si  l'on  ne  peut  y  parvenir,  on  cherchera  à  le  dilater.  Enfin,  s'il  n'est  pas 
po8silile  de  l'atteindre,  on  diminuera  le  plus  qu'on  pourra  la  masse  de  liquides 
destinée  à  traverser  le  point  rétréci. 

Da  vétréeiM^ment  da«  orifices  da  eœar. 

I..e8  valvules  du  cœur  sont  fréquemment  le  siège  d'altérations  diverses  qui  en 
augmentent  l'épaisseur,  en  altèrent  les  formes,  et  font  que  les  orifices  sur  lesquels 
elles  sont  placées  se  trouvent  plus  ou  moins  rétrécis. 

Historique, — Signalées  par  les  anatomo-pathologistes  du  dernier  siècle,  les 
lésions  organiques  des  valvules  ont  été  plus  complètement  étudiées  &e^wS&  \«& 
travaux  de  Gorvisart ,  et  surtout  depuis  ceux  de  ta^nnec.  No\is  lucuûouu^tou^  Vâ^ 
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comme  ayant  plus  parfaitemeQt  éclairé,  dans  ces  derniers  (emps,  Thistoire  anato- 
inique  et  symptomatiqne  de  la  malaidie ,  les  recherches  remarquables  à  diiïérenls 
titres  de  MM.  Bouillaud(l),  Liitré  (2),  Bizot  (3) ,  Forget  {U),  Fauvel  (5), 
Briquet  (6),  Hope  (7), 

Anatomie  pathologique.  —  On  sait  que  les  valvules  sont  constituées  par  un  doii- 
ble  feuillet  de  la  membrane  interne  du  cœur,  séparé  par  une  larpe  de  Ussu  fibreux, 
dense,  et  qui  a  son  maximun^d^épaisseurà  la  base  et  sur  le  bord  libre  des  valvules. 
Les  altérations,  dont  ces  replis  fibro- séreux  sont  fréquemment  le  siège,  peuvent 
avoir  leur  point  de  départ  sur  l'un  ou  l'autre  des  deux  éléments  anatomiques  qui 
les  constituent  Ainsi  nous  verrons  que  des  végétations  de  formes  diverses  (  verru- 
<)ueuses  et  globuleuses),  que  des  concrétions  polypeuses  peuvent  s'organiser  sur  les 
valvules,  et  rétrécir  plus  ou  moins  les  oriGces.  Nous  avons  vu  également  que,  dans 
réndocardite,  il  |)ouvait  se  former  à  la  surface  des  valvules  plusieurs  autres  espèces 
^e  concrétions:  les  unes  albumino-fibrineuses,  et  qui  ne  sont  autres  que  de 
fausses  membranes  analogues  à  celles  du  péricarde;  les  autres,  complètement  fibri- 
neuses,  sont  produites  par  la  coagulation  du  sang.  Ces  productions,  qu'elles  s'ac- 
compagnent ou  non  de  l'épaississement  de  l'endocarde,  ont  toujours  pour  effet  de 
rétrécir  l'orifice  du  cœur  sur  lequel  elles  se  sont  développées.  L'absorption  inter- 
stitielle doit  quelquefois  les  faire  disparaître  ;  mais  il  est  certain  que,  dans  un 
l^and  nombre  de  cas ,  elles  résistent  à  ce  travail  physiologique,  et  ftnissent  alors 
tôt  ou  tard  par  éprouver  plusieurs  transformations  :  c'est  ainsi  qu'elles  passent  à 
l'état  fibreux ,  fibro-cartilagineux  ou  osseux.  Toutefois  les  altérations  organiques 
des  valvules  se  dévclop|)ent  le  plus  communément  d'une  manière  différente ,  et 
indépendamment  de  tout  travail  inflammatoire  appréciable.  Presque  toijyours  aussi 
la  maladie  commence  par  la  lame  fibreuse ,  et  très  rarement  par  l'endocarde  lui- 
même. 

La  lésion  la  plus  élémentaire  des  valvules,  celle  qui,  le  plus  souvent  même,  n'ap- 
porte aucun  trouble  dans  leurs  fonctions,  consiste  dans  un  épaississeroent  simple 
de  leur  tissu.  C'est  état  provient  rarement  d'une  lésion  de  l'endocarde  squl  ;  mafc  il 
dépend  presque  toujours  de  Tépaississement  et  d'une  sorte  d'hypertrophie  de  la  lame 
fibreuse,  altérations  qui  sont  au  moins  deux  fois  plus  communes  à  gauclie  qu'à 
droite,  et  qui,  rares  avant  la  quinzième  année,  sont  d'autant  plus  fréquentes  que 
les  individus  sont  plus  âgés.  Il  est  aussi  remarquable  qu'elles  apparaissent  plus  tôt 
chez  l'homme  que  chez  la  femme  (Bizot).  C'est  dans  ces  mêmes  conditions  qu'on 
voit  se  développer  sur  les  valvules  aortiques,  plus  rarement  sur  la  valvule  mitrale, 
et  presque  jamais  sur  les  valvules  des  cavités  droites ,  ces  petites  taches  jaunes 
subjacentes  à  l'endocarde  que  M.  Bizot  a  décrites  avec  soin ,  qu'on  retrouve  sur 
toute  l'étendue  du  système  artériel,  et  qui ,  d'après  cet  habile  observateur,  sont  le 
point  de  départ  de  la  matière  crétacée,  qui  finit  par  envahir  plus  tard  une  portion 
ou  la  totalité  de  la  valvule.  Enfin,  pour  terminer  la  liste  des  lésions  qui  ne  trou- 
blent pas  sensiblement  le  jeu  des  valvules,  mais  qui  doivent  rétrécir  faiblement 
les  orifices,  nous  citerons,  toujours  d'après  M.  Bizot,  la  formation,  sur  les  tubercules 
d'Arantius,  de  petits  corps  demi-transparents,  du  volume  d'un  grain  de  millet  à  un 
grain  de  chènevis,  d'abord  albumineux,  et  qui  finissent  |)ar  devenir  plus  tard 

(1)  Traité  de»  maladies  du  cttur.  —  (2)  Dictionnaire  de  médecine,  t.  VI II,  article  Ca».— 
(3)  Mémoire  de  la  Société  médicale  d'obscrvalionf  l.  I.  —  (4)  Gazette  médicale^  année  iS4à«  >- 
p;  Archives  de  médecine,  année  1843.  —  (6)  Archives,  année  ib'ÔH,  —  (7)  A  treatise  of  the 
diâcûsés  of  tke  heart. 
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complétemeut  cartilagineux.  La  production  de  ces  corps  est  encore  Tapanage  de  la 
fieillesse. 

Dans  la  presque  totalité  des  cas,  le  rétrécissement  des  orifices  du  cœur  dépend 
de  ce  que  les  valvules  ont  été  envahies  par  une  iiqatière  cartilagineuse,  osseuse  oa 
calcaire.  Ces  productioqs  diverses,  disposées  par  points  isolés  et  comme  lenticiH 
laires,  ailleurs  par  plaques  ou  en  masses,  commencent  ordinairement  \ers  I4 
base  ou  sur  le  bord  libre  des  valvules  ;  les  points  intermédiaires  ne  sont  envahii 
que  consécutivement  Les  plaques  cartilagineuses  sont  plutôt  une  transformation 
de  h  membcane  fibreuse  des  valvules  qu*un  produit  nopveau  sécrété  entre  cettq 
membrane  et  les  feuillets  de  Tendocarde.  L'induration  cartilagineuse  subit  à  sqq 
toor  la  transformation  osseuse  ou  crétacée;  toutefois,  dans  un  certain  nombre  da 
cas,  ces  dernières  productions  ont,  comme  nous  Tavons  déjà  dit,  pour  point  de 
départ,  de  petites  taches  jaunes,  arrondies,  disséminées  sur  la  valvule,  au  centra 
desquelles  se  forme  un  petit  noyau  osseux,  qui  s*accroit  peu  à  pQU,  finit  souvent 
par  envahir  la  valvule  dans  sa  totalité,  et  envoie  même  quelquefois  des  prolonge- 
ments dans  le  tissu  charnu  du  cœqr.  Ces  productions  osseuses  subjaccntes  à  la 
membrane  interne  finissent  par  Tuser  et  la  détruire,  et  sont  alors  en  coutaçl 
immédiat  avec  le  sang.  Elles  ont  des  configurations  très  variables  ;  elles  affectent 
souvent  des  fornies  bizarres;  les  unes,  par  Tinégalité  de  leur  surface,  ont  quelque 
ressemblance  avec  les  calculs  muraux  ;  ailleurs,  au  contraire,  la  valvule,  quoique 
entièrement  cartilagineuse  ou  ossifiée,  a  une  surface  lisse,  polie,  et  conserve  encore 
sa  forme  naturelle. 

Lorsque  les  altérations  que  nous  venons  de  décrire  occupent  la  valvule  mitrale, 
on  les  trouve  ordinairement  plus  marquées  à  la  face  inférieure  ou  ventriculairç. 
Presque  toujours  la  direction  de  la  valvule  est  changée;  clic  fait  saillie  dans  la 
cavité  du  ventricule,  ce  qui  s'expli(iue  par  l'impulsion  continuelle  du  sang  :  seë 
bords  sont  souvent  immobiles,  déformés,  renversés,  et  leur  épaisseur  peut  être  da 
7^12  millimètres.  L'orifice  auriculo-vontriculaire  aiïeclc  quelquefois  alors  daii 
formes  plus  ou  moins  bizarres  :  il  peut  être  arrondi  comme  up  anneau,  ou  bien 
ovalairc;  d'autres  fois  c'est  une  fente  transversale  semblable  à  une  boutonnière, 
OQ  bien  elle  est  froncée  comme  la  circonférence  de  l'anus  ou  l'ouvcrlure  d'unç 
boarse  presque  fermée  (Bouillaud).  Le  rétrécissement  est  plus  ou  moins  considé- 
rable. On  a  vu,  dans  les  cas  extrêmes,  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  qui, 
ï  Tétat  normal  et  dans  la  période  de  seize  à  soixante-dix-neuf  ans,  a,  d'après 
M.  Bizot,  environ  101  millimètres  (/i5  lignes  17/30)  de  développement  chez 
rbomme,  et  92  (^1  lignes  1/3)  chez  la  femme,  présenter  un  diamètre  de  7  milli- 
mètres seulement,  diiïérènce  tellement  énorme,  qu'on  s'explique  à  peine  comment 
la  vie  a  pu  persister  quelque  temps  avec  une  altération  aussi  grave. 

Les  valvules  sigmoîdes  de  l'aorte  indurées  présentent  aussi  des  configurations 
diverses.  Tantôt  simplement  épaissies,  elles  conservent  leur  forme  et  leur  |)osi- 
lion  ;  mais  le  plus  ordinairement  elles  sont  déformées.  Ainsi  (fuelquefois  une  ou 
plusieurs  d'entre  elles  sont  roulées  sur  elles-mêmes  dans  le  sens  de  leur  lon- 
gueur, de  manière  à  imiter  certains  co(|uillages  ;  d'autres  sont  détachées  en  partie 
et  flottent  ou  sont  adhérentes  aux  parois  de  l'aorte,  etc.  L'orifice  aortique, 
qui,  à  l'état  normal,  a  un  développement  de  70  millimètres  chez  l'homme,  et 
de  près  de  65  chez  la  femme,  d'après  M.  Bizot.  peut  être  rétréci  au  même 
degré  que  l'orifice  auricnlo-ventriculaire. 

I.,es  altérations  que  nous  venons  âc  décrire  sjut  beaucoup  plus  cmwtuuu^  dL^xÀ 
les  cky'ilh  gauches  du  cœur  que  dans  les  casités  droites.  Clen^uinf^  e^me  (v^^'va 
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les  rencontre  seize  lois  plus  souvent,  et  Hope  vingt  fois  plus  souvent  dans  les  pre- 
mières que  dans  les  secondes.  Encore  doit-on  admettre  que  dans  les  orifices  du 
cœur  droit  on  n'obsene  presque  jamais  que  des  indurations  fibreuses  ou  tout  au 
plus  cartilagineuses.  On  a  expliqué  cette  différence,  les  unà,  avec  Corvisart  et 
Hope,  parce  que  l'organisation  fibreuse,  étant  plus  marquée  sur  les  valvules  gau- 
ches que  sur  les  droites,  rendait  les  premières  plus  disposées  t  subir  les  transfor- 
mations cartilagineuses  et  crétacées;  d*^utres,  avec  M.  Bouillàud,  rapportent  la 
ft'équence  des  altérationls  à  gauche  aux  qualités  plus  stimulantes  du  sang  avec 
lequel  elles  sont  en  contact  Cette  dernière  opinion  a  paru  d'autant  plus  probable 
que,  comme  nous  le  dirons  plus  tard,  les  rétrécissements  des  orifices  du  cœur 
droit  ont  été  surtout  observés  dans  les  cas  de  communication  contre  nature  entre 
les  cavités  droites  et  les  cavités  gauches.  (Voyez  Cyanose,) 

Quant  au  cœur  gauche,  les  deux  orifices  sont  à  peu  près  également  affectés  de 
rétrécissement,  et  s'il  existe  une  différence  en  plus,  elle  serait  pour  Torifice  auri* 
culo-ventriculaire.  Il  est  très  fréquent  de  voir  les  deux  orifices  aortique  et  mitral 
être  simultanément  rétrécis. 

Dans  les  rétrécissements  des  orifices  cardiaques,  il  existe  presque  toujours  une 
hypertrophie  avec  dilatation  de  la  cavité  qui  est  située  derrière  le  rétrécissement 
L*hypertro{)hie  s'explique  par  la  violence  plus  grande  des  contractions  et  par  le 
surcroît  de  mitrition  qui  en  est  la  conséquencç.  La  dilatation  résulte  de  la  stase 
habituelle  du  sang  dans  la  cavité,  qui  ne  peut  plus  se  vider  complètement  à  chaque 
contraction,  en  raison  de  Tétroitesse  de  l'ouverture. 

Sur  les  cadavres  des  sujets  morts  par  rétrécissement  des  orifices  cardiaques,  on 
trouve  en  outre  la  plupart  des  altérations  qui  accompagnent  les  autres  affectioas 
organiques  du  cœur.  Ce  sont  des  infiltrations  séreuses,  des  épanchcments  dans  le 
péritoine  et  les  plèvres,  le  développement  insolite  du  foie,  qui  est  gorgé  de  sang, 
l'engouement  des  poumons,  qui  présentent  souvent  aussi  plusieurs  noyaux  d'apo- 
plexie. Il  n'y  a,  en  effet,  aucune  maladie  du  cœur  qui  détennine  aussi  facilement 
des  congestions  séreuses  et  sanguines  que  les  rétrécissements  des  orifices. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  altérations  précédentes  ne  produisent  pas  seulement 
un  rétrécissement  des  orifices  dticœnr  ;  mais  les  valvules,  deventies  immobiles, 
cessent  de  remplir  leurs  fonctions^  et  permettent  au  sang  de  refluer  en  partie  dans 
les  cavités,  après  qu'il  en  a  été  expulsé  par  la  contraction  systolique  :  on  dit  alors 
que  les  valvules  sont  insuffisantes.  Cependant,  comme  l'insuffisance  des  valvules 
n'existe  pas  toujours  avec  un  rétrécissement  de  l'orifice,  et  comme  elle  dépend 
souvent  de  plusieurs  autres  états  morbides,  nous  croyons  devoir  la  décrire  comme 
une  maladie  distincte  ;  c'est  ce  que  nous  ferons  plus  bas  :  pour  le  moment,  nous 
ne  traiterons  que  des  rétrécissements  simples,  c'est-à-dire  sans  insuffisance. 

Symptômes,  —  Dans  les  rétrécissements  d'un  ou  de  plusieurs  des  orifices  du 
cœur,  la  plupart  des  malades  éprouvent  une  dyspnée  habituelle  et  des  palpitations  ; 
le  pouls  est  petit,  inégal,  irrégulier,  intermittent,  d'une  fréquence  très  variable. 
La  percussion  de  la  région  précordiale  indique  le  plus  ordinairement  une  obscurité 
de  son  plus  étendue  et  plus  coiiiplète  eu  raison  de  l'hypertrophie  et  de  la  dilata- 
tion que  le  cœur  a  subie  dans  la  presque  totalité  des  cas.  C'est  en  raison  de  cette 
hypertrophie  que  la  main  et  l'oreille,  appliquées  au  niveau  du  cœur,  reçoivent  une 
secousse,  une  impulsion  plus  forte  que  de  coutume.  Quelquefois  aiLSsi  la  main  a  la 
sensation  d'un  frémissement  vibratoire  tout  particulier,  que  Corvisart,  qui  l'a  dé- 
crit le  premier,  a  nommé  bruit  ou  frémissement  cataire,  parce  qu'il  rappelle  assez 
Mea^  le  murmure  de  satisfaction  que  font  entendre  les  chats  que  l'on  caresse.  Si 
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Ton  anscake  la  région  précordiale,  on  trouve  qu'un  des  bruits  naturels  du  cœur 
est  masqué  ou  remplacé  par  un  bruit  morbide  qui  imite  tantôt  le  bruit  du  soufflet 
[bruit  de  souffle  ou  de  soufflet)^  d'autres  fois  il  est  âpre  et  rude  comme  le  bruit 
que  donne  une  râpe  ou  une  lime  qu*on  frotte  contre  un  morceau  de  bois  [bruit  de 
râpe,  bruit  de  lime)  ;  chez  d'autres ,  c'est  un  bruit  qu'on  peut  comparer,  avçc 
Laënnec,  à  celui  que  donne  une  scie  qui  fonctionne  à  une  certaine  distance,  ou 
bien,  avec  M.  Bonlllaud,  au  son  prolongé  de  la  lettre  S  {bruit  de  scie);  enfm,  il 
D*est  pas  rare  d'entendre  un  bruit  musical  ou  de  sifflement  qui  rappelle  tantôt  le 
râle  sibilant  dès  bronches  du  le  cri  de  piaulement  du  poussin  {bruit  de  pimUement^ 
souffle  musical). 

Tous  ces  bruits,  qui  ne  sont  en  définitive  que  des  modifications  du  bruit  de 
souffle,  peuvetit  être  simples  ou  doubles.  Ils  sont  rarement  perçus  dans  toute 
l'étendue  de  la  région  précordiale  ;  dans  tous  les  cas,  ils  offrent  un  maximum  d'in- 
tensité dans  un  point  plus  ou  tnoins  circonscrit,  et  qui  ne  varie  poiiit  Ces  bruits 
sont  tantôt  faibles  et  à  peine  perceptibles;  d'autres  fois  ils  sont  forts.  Quelques- 
uns,  comme  les  bruits  de  râpe  et  de  lime,  et  surtout  le  bruit  de  piaulement,  peu- 
vent être  perçus  par  les  malades  ;  ce  dernier,  s'il  est  très  bruyant,  peut  même  être 
entendu  â  plus  d'un  mètre  de  distance.  Ces  bruits  morbides  sont  tantôt  brusques, 
et  tantôt  prolongés;  ils  peuvent  non-seulement  masquer  un  des  bruits  naturels  du 
œur,  mais  même  remplir  une  partie  ou  la  totalité  du  temps  du  silence.  Ils  sont 
d'ailleurs  très  variables  et  présentent  une  intensité,  une  force,  un  timbre  qui  va? 
rient  d'un  jour  à  l'autre  ;  ils  peuvent  même  cesser  momentanément  ou  changer 
tout  à  fait  de  caractère,  bien  que  la  lésion  organique  persiste  au  même  degré  ou 
continue  même  â  s'aggraver.  C'est  surtout  dans  ces  cas  de  rétrécissemenis,  et  spé- 
cialement de  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire,  qu'on  observe  par- 
fois une  perversion  telle  dans  le  rhythme  des  battements  du  cœur  que,  pour  une 
seule  contraction,  on  entend  trois  et  jusqu'à  quatre  bruits  distincts.  C'est  M.  Bouil- 
laud  qui  a  le  premier  appelé  l'attention  sur  ce  phénomène  remarquable.  Lors- 
qu'on entend  trois  bruits,  c'est  ordinairement  le  deuxième  qui  est  répété  (Barth  et 
Roger)  :  le  triple  bruit  qui  en  résulte  imite  assez  bien,  comme  l'a  dit  M.  Bouil- 
bud ,  le  rhythme  d'un  marteau  qui ,  après  avoir  frappé  le  fer,  tombe  sur  l'efi- 
chime,  rebondit  et  retombe  immobile.  D'autres  fois  on  pourrait,  comme  cet 
auteur*  et  comme  l'ont  fait  après  lui  MM.  Barth  et  Roger,  le  noter  ainsi  :  tiç,.. 
tac-tac;  tic.  tac-tac.  Quelquefois,  c'est  le  premier  bruit  qui  est  double,  et  le 
triple  son  qui  en  résulte  imite  assez  bien  ,  d'après  M.   Bouillaud ,  le  rappel  du 
tambour.  Dans  quelques  cas,  enfin,  au  lieu  d'un  double  bruit ,  on  n'en  distingue 
plus  qu'un  seul.  £n  auscultant  alors  avec  soin,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  qiie 
c'est  presque  toujours  le  second  qui  est  tellement  affaibli,  qu'il  cesse  d'être  dis- 
tinct ;  plus  souvent  encore,  le  second  bruit  parait  manquer,  parce  que  le  premiler 
est  tellement  prolongé  par  suite  de  sa  transformation  en  souffle,  qu'il  couvre  le 
second  et  l'absorbe. 

C'est  dans  les  rétrécissements  des  oriQces  ventriculaires  et  artériels  qu'on  ob- 
serve au  plus  haut  degré  tous  les  accidents  qui  accompagnent  la  plupart  des  mala- 
dies organiques  du  cœur.  Ainsi  les  malades,  habituellement  essoufflés,  éprouvent 
de  temps  en  temps,  surtout  pendant  la  nuit,  des  accès  de  suffocation  ;  leur  som- 
meil est  pénible  et  interrompu  fréquemment  par  des  réveils  en  sursaut  ;  les  veines 
jugulaires  sont  gonflées,  et  souvent  agitées  de  pulsations  isochrones  à  celles  des 
artères  :  c'est  à  ce  phénomène  qu'on  donne  le  nom  de  pouls  veineux.  La  t^c^  «aX 
en  même  temps  bouffie,  les  lèvres  et  lc5  pommettes  sont  bleuâtres  ou  à'uu  to^si)^ 
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f iiicux.  Chez  d*autres,  la  face  est  égaleineni  bouffie,  mais  pâle.  lies  extrémités 
inférieures  s^infillreat  ;  l'œdème  gagne  de  bas  en  haut,  et  peut  s'étendre  à  tout  le 
corps;  de  la  sérosité  s*épanchc  dans  le  ventre,  souvent  aussi  dans  une  des  cavités 
de  la  poitrine  ou  dans  les  deux  à  la  fois,  ce  qui  augmente  l'oppression,  déjà  si  pé- 
nible ;  le  sang  stagne  et  engorge  plusieurs  organes  :  c'est  ainsi  que  le  foie  augmente 
de  volume,  il  déborde  de  plusieurs  travers  de  doigt  le  rebord  costal;  il  en  est  pat- 
ibis  de  même  de  la  rate,  mais  infmiment  plus  rarement  ;  les  parties  postérieures  el 
fe  base  des  deux  poumons  sont  engouées,  comme  le  prouvent  la  diminution  de  la 
sonorité,  de  Tetpansion  pulmonaire  et  l'existence  du  râle  sous-crépiiant ,  phéno- 
mènes qui  se  rapportent  indilTéretnment  à  une  congestion  séreuse  (cedème)  ou  san- 
guine. Souvent,  comme  nous  TaTons  vu,  des  noyaux  d'apoplexie  puloaonaire  se 
forment  ;  les  malades  rejettent  alors  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang. 
Vi^e  céphalalgie  gravative  et  souvent  un  état  subapoplectique  indiquent  la  géhe  de 
la  circulation  cérébrale.  Enfin  la  stase  du  sang  dans  les  capillaires  de  la  peaii  est 
mirtottt  remarquable  à  la  face  et  aux  mains,  où  les  téguments  prennent  une  teinte 
Violacée  et  comme  cyanosée.  Dans  cet  état,  les  forces  déclinent,  puis  les  malades 
SQCCombent.  Les  uns  meurent  par  suite  de  la  gène  extrënie  de  la  circulation  ;  d'au- 
tres périssent  dans  un  état  d'asphyxie  ou  bien  subitement  et  par  syncope  ;  quelques- 
uns  dans  un  accès  d'orlhopnée  ;  enfm  beaucoup  sont  emportés  par  une  maladie 
Intercurrente  suscitée  par  l'alTeclion  du  cœur,  telle  qu'une  hémorrhagie  cérébrale, 
pulmonaire  ou  intestinale,  une  pneumonie,  un  érysipèle  gangreneux  des  meoabres 
infdtrés,  etc. 

Marclie,  durée.  —  Les  rétrécissements  des  orifices  cardiaques  suivent  en  gé- 
néral la  marche  des  maladies  chroniques.  A  part  les  cas  où  l'affection  est  produite 
par  une  endocardite,  le  début  est  obscur,  et  souvent  il  arrive,  surtout  chez  les 
Tieillards,  que  l'altération  des  valvules  est  déjà  considérable  sans  qu'il  en  résulte 
encore  aucun  trouble  appréciables  dans  les  fonctions  de  la  respiration  et  de  la  cir- 
culation. Chez  d'autres  malades,  on  observe  dès  le  début  quelques  palpitations,  de 
la  dyspnée  ou  des  accès  d'oppression,  symptômes  qui  ne  sont  que  passagers  et  n'ap- 
paraissent souvent  qu'à  de  longs  intervalles  entre  lesquels  la  santé  est  en  apparence 
parfaite.  Cependant  tôt  ou  tard  les  accidents  s'aggravent  et  ne  cessent  plus;  la 
dyspnée  est  alors  habituelle;  le  malade  est  incapable  de  se  livrer  à  aucun  travail 
pénible.  L'œdème  des  membres  paraît  et  disparaît  plusieurs  fois  avant  d'être  per^ 
manent.  Cette  circonstance,  comme  l'observe  avec  raison  M.  Chomel,  se  remarque 
souvent  prématurément  en  raison  des  fatigues  et  des  privations  auxquelles  les  ma- 
lades de  la  classe  ouvrière  sont  soumis  :  aussi  il  n'y  a  rien  d'extraordinaire  qu*en 
les  plaçant  dans  des  conditions  meilleures,  on  voie  aussitôt  l'hydropisie  diminuer 
OU  disparaître.  Chez  les  individus  riches,  au  contraire,  chez  lesquels  l'infUtration 
apparaît  le  plus  communément  par  le  seul  fait  des  progrès  de  la  maladie  organique, 
on  voit  pins  rarement  l'œdème  disparaître  tout  à  fait.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est 
rare  qu'après  la  troisième  fois  l'œdème  ne  devienne  pas  permanent. 

Les  rétrécissements  valvulaires  ont  une  durée  illimitée  ;  il  n'est  pas  très  rare  que 
la  maladie,  restant  stationnaire,  permette  au  malade  de  parcourir  une  assez  longue 
carrière  ;  toutefois  ces  faits  sont  peu  communs,  ils  sont  exceptionnels. 

Diagnostic,  —  Pour  que  le  diagnostic  soit  complet,  il  faut  :  l"*  établir  qu'il  y  a 
un  rétrécissement  ;  2»  déterminer  l'orifice  qui  est  rétréci  ;  S**  quelle  est  la  nature 
de  l'altération;  6*  préciser  si  le  rétrécissement  est  simple,  ou  s'il  y  a  en  même 
temps  insuflisance  ;  5**  enfin  s'il  existe  quelque  lésion  consécutive  dans  le  cœur  et 
dans  l'aorte. 
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Qoelqaes anteoiçs  modernes,  exagérant  la  valeur  de  plusieurs  signes,  ont  cm 
que  le  diagnostic  des  rétrécisslîinenrs  des  orifices  du  cœur  était  plus  facile  qu*il  ne 
Test  réelleoiént.  €e  diagnostic ,  d'ailleurs ,  ne  saurait  être  établi  que  par  Texis" 
tence  $tmulianée  de  plusieurs  syiuptôilies  :  ainsi  un  bruit  perinauerit  de  souÛle,  de 
ripe  y  de  scie  à  la  région  précordialc  ,  coïncidant  avec  un  pouls  irrégulier,  inégal , 
intermîtteot ,  avec  de  la  dyspnée  et  les  autres  signes  des  maladies  du  cœur,  indi- 
quera d'une  manière  à  peu  près  certaine ,  mais  non  pas  indubitable,  qu'il  existe 
on  rétrédssement  à  un  ou  plusieurs  des  orifices  cardiaques.  Si  je  m'exprime  ici 
atec  autant  de  réserve,  c*est  parce  que  j'ai  vu  maintes  fois  tous  ces  signes  réunis 
chet  des  individus  qui  succombaient  à  une  hypertrophie  avec  dilatation  considé^ 
rable  des  cavités  gauches  du  cœur,  sans  aucune  altération  vers  les  valvules  et  les 
orifices.  J*ai  rencontré  d'autre  part  des  individus  qui ,  quoique  portant  un  rétré- 
dsaeinent  d'un  des  orifices  du  cœur ,  ne  présentaient  néanmoins  aucun  bruit  mor- 
bide \\k  région  précordiale.  Ces  faits  ne  sont  pas  très  rares ,  surtout  chez  les 
TidHards  :  aussi  nous  ne  saurions  regarder  avec  quelques  auteurs  les  rétrécisse- 
ments valtulaires  comine  devant  toujours  produire  quelques  bruits  morbides. 
Noos  pouvons  d'ailleurs  nous  étayer  ici  du  témoignage  de  MM.  Chomel ,  Piorry , 
Forget ,  Hérard  et  de  plusieurs  autres  qui  ont  observé  les  mêmes  faits  que  nous. 
M.  Forget  invoque ,  pour  expliqtier  cette  anomalie  ,  une  circonstance  non  encore 
signalée ,  c'est  le  degré  de  force  des  contractions  du  cœur.  Si  cette  force  est  trop 
grande,  il  peut  en  résulter  un  tumulte  et  une  confusion  qui  dénaturent  les  bruits 
caraetéristîques  ;  mais  le  calme  venant  à  se  rétablir ,  les  bruits  morbides  devien- 
nent appréciables.  Si ,  par  contre ,  la  force  du  cœur  est  en  moins ,  les  bruits 
n'existent  pas  ,  par  la  raison  toute  simple  que  les  valvules  cesseraient  de  vibrer 
eomoie  le  font  les  cordes  d'un  instrument  trop  mollement  touchées  par  l'archet  II 
ta  des  cas  enfm  où  les  bruils  morbides  existants  passent  inaperçus  parce  quils 
sont  masqués  par  des  râles  sibilants  et  ronflants  qui  se  passent  dons  les  bronches; 
ponr  les  percevoir ,  il  faudrait  engager  les  malades  à  suspendre  pour  quelques 
courts  instants  la  respiration  ;  mais  la  dyspnée  qu'ils  éprouvent  rend  souvent  Id 
chose  tout  \  fait  impossible, 

n  résulte  de  tout  ce  qui  précède  qu'on  peut  diagnostiquer  un  rétrécissement 
te  orifices  ;  mais  comme  il  n'existe  aucun  signe  particulier,  ni  aucun  ensemble 
et  signes  vraiment  pathognomoniques,  on  ne  pourra  jamais  avoir  (s'il  est  permis  de 
s'eiLprimer  ainsi)  qu'une  demi-certitude. 

Poor  déterminer  quel  est  l'orifice  qui  est  rétréci ,  on  a  dit  d'avoir  égard  :  1"  au 
temps  pendant  lequel  le  bruit  morbide  existe  ;  2*"  au  point  de  la  l'égion  précordiale 
où  il  est  perçu ,  et  où  il  a  son  maximum  d'intensité  ;  S""  à  certaines  modifications 
qn'épronvent  quelques-uns  des  symptômes  ordinaires ,  comme  le  pouls  et  les  trou- 
Mes  respiratoires. 

Le  rétrécissement  siége-t-il  à  l'orifice  aortique ,  on  perçoit  quelquefois  un  fré* 
missement  cataire  à  la  région  précordiale;  les  bruits  dç  souffle  et  de  ripe  s'enten- 
dent pendant  le  premier  bruit  ou  peu  après  le  commencement  du  premier  bruit 
normal  ;  ils  sont  limités ,  ou  du  moins  ils  ont  leur  maximum  d'intensité  au  niveau 
du  bord  inférieur  de  la  troisième  côte  près  du  sternum ,  et  se  prolongent  sur  le 
trajet  de  l'aorte  dai»  une  étendue  de  6  à  8  centimètres. 

Si  le  rétrécissement  occu|)e  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  on  ne  perçoit 
point  de  frémissement  cataire  ;  le  bruit  morbide  existerait ,  d'après  la  plupart ,  au 
second  temps  ;  il  aurait  son  maximum  de  force  à  la  pointe  ou  vers  le  milieu  do 
venCricnle  pucbe  ,  et  disparaîtrait  au-dessus  de  h  base  de  l'organe;  ent\n  km,  MciàX 
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alors  surtout ,  comme  le  remarquent  Ilope  et  M.  Briquet ,  qpc  le  pouls  derieudr^it 
petit ,  inégal ,  irrégulier ,  iptermitlént.  Notons  que  ces  noiâmes  caractères  du  pouls 
peuvent  se  rencontrer  dans  le  rétrécissement  aortiguç  ;  mais  ils  sont  alor^  eu  gé- 
néral beaucoup  moins  marqués ,  et  ils  n*ont  guère  lieu  que  lorsque  la  coarctatioB 
est  très  considérable. 

Ces  signes  disUnciirs  ne  sont  pas  pQurlaut  acceptés  par  tout  le  monde.  L*idée 
généralement  régnante  que ,  dans  le  rétrécissement  de  Torifice  auriculo-ventricu- 
laice  gauche ,  le  bruit  du  soui&e  existerait  4iu  second  temps ,  n'est  point  fondée 
d^après  M.  Beau.  Émise  par  induction,  on  ne  saurait,  d'après  lui,  invoquer  aucune 
observation  clinique  en  sa  faveur.  Les  faits  pathologiques  qu'il  a  observés ,  ainsi 
que  ceux  qui  ont  été  publiés  par  MM.  Briquet  et  Fauvel,  ont  démontré  que  c'était, 
au  contraire ,  aupremkr  temps  que  le  bruit  anormal  se  produisait  dans  le  rétré- 
cissement de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  M.  Fauvel  croit  de  plus  que 
le  bruit  anormal  ne  se  produit  pas  précisément  au  même  instant  que  le  bruit  (4iy- 
siologique  ,  mais  un  peu  auparavant  :  de  sorte  que  quelquefois  le  bruit  morbide 
se  terminerait  au  moment  même  où  commence  le  premier  bruit  nornial ,  tandis 
que  dans  d'autres ,  ayant  toujours  commencé  un  peu  auparavant,  il  continuerait  à 
se  faire  entendre  jusqu'à  la  fin  du  premier  brqit  La  doctrine  qui  veut  que  dans 
le  rétrécissement  mitral  le  bruit  du  souffle  existe  au  premier  temps,  a  été  dé- 
fendue par  M.  Valleix ,  et  nous-même  avons  observé  ,  dans  c^s  dernières  années , 
quelques  faits  qui  lui  sont  favorables.  Cependant  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi ,  et 
s'il  est  vrai  que  le  plus  souvent,  dans  le  rétrécissement  amîculo-ventricuiaire 
gauche  ,  le  bruit  morbide  existe  au  premier  temps ,  et  parfois  un  peu  avai^t  le 
premier  temps,  il  est  incontestable  cependant  qu'on  peut  le  percevoir  aussi  au 
second  temps,  c'est  ce  qu'a  récemment  établi  M.  le  docteur  Hérard  dans  un  savant 
travail  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (1).  En  résumé ,  aucune  des  opinions 
qui  ont  été  émises  n'est  vraie ,  à  l'exclusion  des  autres ,  car  chacune  d'elles  repré- 
sente une  portion  de  la  vérité. 

Concluons  que  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  les  signes  les  plus  probables  qui 
devront  porter  à  diagnostiquer  un  rétrécissement  de  Torifice  auricnlo-ventriculaire 
gauche  sont  :  l"*  un  bruit  de  souffle,  de  lime  ou  de  râpe,  pendant  le  premier  temps 
commençant  rarement  un  peu  avant  lui,  et  cessant  lorsque  celui-ci  se  fait  en- 
tendre ,  ou  se  prolongeant  pendant  toute  sa  durée;  2**  la  prolongation  du  brait 
anormal  vers  la  pointe  du  cœur;  sa  disparition  au-dessus  de  la  base  de  l'organe  ; 
3°  la  petitesse,  l'intermittence  et  l'irrégularité  du  pouls.  Au  contraire,  le  signe 
indicateur  du  ^étrécissemeiH  aortique  serait  un  bruit  morbide  commençant  avec 
ou  peu  après  le  commencement  du  premier  bruit  normal ,  ayant  son  maximum 
au  bord  inférieur  de  la  troisième  côte ,  et  se  prolongeant  dans  la  direction  de 
l'aorte  (2). 

(1)  Arehivet  généraU^  de  midechie,  naméros  de  novembre  1853  et  février  i85A. 

(})  Pour  comprendre  cette  discussion,  il  faut  se  rappeler  les  théories  différentes  proposées  piar 
MM.  Rouennet  et  Beau  pour  expliquer  les  Knrults  du  cœur.  M.  Rouennet  aUribne  le  premier 
bniit  à  la  tension  des  valvules  milrale  et  Iricuspide  ;  le  second  à  la  tension  des  valvules  sigmoldes. 
--  Pour  M.  Beau,  au  contraire,  le  premier  bruit  serait  dû  au  choc  du  sang  lancé  par  Toreilletle 
dans  le  ventricule  pendant  lu  diastole  veniriculaire  ;  le  second,  au  choc  du  sang  ivrrivanl  par  les 
veinies  contre  les  parois  des  oreillettes.  S^il  est  vrai  que  le  rétrécissement  mitral  produise  un 
souffle  au  premier  temps,  ayant  son  maxfmum  à  la  pointe,  la  théorie  de  M.  Beau  recevrait  de 
et  fait  pathologique  une  sanction  importante.  Un  pareil  souffle  dans  la  théorie  de  M.  Rouénaet 
ne  pourrait  indiquer,  en  le  comprend  aisément,  ou  qu*une  insuffisance  des  valvules  bicuspide 
oa  mitrale,  ou  qu*un  rétrécissement  aortique* 
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n  existe  peot-être  encore  plus  d'incertitude  pour  reconnaître  les  rétrécissements 
des  cafités  droites  et  pour  les  distinguer  entre  eux  et  des  précédenls.  On  a  attribué 
aox  rétrécisKmeots  de  l'orifice  de  Tartère  pulmonaire  de  produire  un  bruit  de  souille 
oo  de  râpe  au  premier  temps,  ayant  son  maximum  d'intensité,  non  à  droite  et  der- 
rière le  sternum,  mais  à  gauche ,  à  peu  près  dans  le  point  où  existe  aussi  le  maxi- 
mom  de  sonfile  dans  le  cas  de  rétrécissement  aortique  ;  mais  on  a  cru  trouver  un 
caractère  distinctif  en  disant  que  le  bruit  morbide  est  plus  rapproché  de  Toreille 
quand  il  se  passe  dans  Tartère  pulmonaire  que  dans  Taorte ,  en  raison  de  la  position 
plus  soperficielle  de  ce  vaisseau.  Ce  signe ,  on  en  conviendra ,  est  bien  équivoque, 
et  peat-être  même  a-t-il  été  établi  bien  moins  d'après  l'expérience  que  par  simple 
indoctioD.  Quant  au  signe  différentiel  indiqué  par  M.  Piorry,  et  qui  consisterait  en 
ce  que,  dans  le  rétrécissement  aortique,  le  bruit  morbide  serait  perçu  dans  un  long 
espace,  tandis  que,  dans  le  rétrécissement  de  l'orifice  pulmonaire,  il  serait  circon- 
scrit aa  point  où  le  vaisseau  existe,  ce  caractère  n'a  pas  encore  une  valeur  suffisaro- 
ment  établie.  Enfin,  pour  terminer,  nous  dirons  qu'on  a  rapporté  an  rétrécissement 
aurkiilo-ventriculaire  droit  un  bruit  morbide  au  second  temps,  siégeant  près  du  sler- 
Bum,  aomôme  point  que  dans  le  rétrécissement  de  l'orifice  correspondant  dif  cœur 
gauche  ;  mais  on  ajoute  que  le  pouls  radial  oiïre  moins  d'irrégularité  et  que  le  pouls 
veioeox  est  plus  marqué  et  la  dyspnée  plus  considérable.  Ces  signes  prétendus  diiïé- 
rentiebsont  plus  vagues  encore  que  tous  ceux  qui  précèdent  ;  remarquons,  en  outre, 
que  le  broit  morbide  ne  se  produit  pas  peut-être  au  deuxième  temps,  comme  on  le 
dit,  mab  plutôt  au  premier,  et  comme  cela  paraît  avoir  lieu  quelquefois  pour  l'orifice 
Tenlricalaire  gauche,  un  peu  avant  le  bruit  physiologique.  £n  résumé,   si  l'on 
devine  quelquefois   les  rétrécissements  des   cavités   droites   du  cœur,  on  ne 
peut  établir  aucune  règle  pour  pouvoir  les  diagnostiquer  avec  quelque  cerii- 
tode.  Dans  on  sujet  aussi  obscur ,  on  devrait  encore  s'aider  du  moyen  proposé 
par  M.  Littré.  Il  consiste  à  chercher  séparément  le  tic-tac  appartenant  à  chaque 
moitié  du  cœur;  ainsi,  lorsqu'il  y  a  rétrécissement  dans  les  cavités  gauches, 
le  bruit  morbide  masque  à  la  région  précordiale  le  bruit  naturel  qui  se  pro- 
doit à  l'orifice  correspondant  des  cavités  droites  ;  mais  si  l'on  apphque  l'oreille 
plos  loin,  comme  sur  le  sternum,  à  droite  de  cet  os,  et  mieux  encore  à  l'épigaslre, 
00  cesse  d'entendre  le  bruit  morbide  du  cœur  gauche,  et  l'on  ne  perçoit  plus  que 
le  tic-tac  naturel  du  cœur  droit.  Le  contraire  aurait  lieu  dans  le  rétrécissement  des 
cavités  droites  ;  ici  le  bruit  morbide  qui  sera  produit  masquera  le  tic-tac  du  cœur 
gaoche,  qa'on  retrouverait  intact  loin  delà  région  précordiale.  Enfin,  si  les  deux 
moitiés  du  cœur  étaient  simultanément  aiïeclées,  on  devrait  trouver,  d'après 
M.  Littré ,  loin  du  cœur  et  des  deux  côtés  de  la  poitrine ,  un  bruit  morbide.  On 
s'est  aoflsi  servi  de  ce  mode  d'exploration  pour  préciser  quel  est  l'orifice  rétréci  : 
ainsi  M.  Briquet  a  vu  que  dans  le  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-veiitriculairc, 
lorsqu'on  ausculte  à  une  certaine  distance,  non-seulement  on  n'entend  plus  le  bruit 
morbide ,  mais  le  premier  bruit  normal  qu'on  perçoit  alors  est  faible,  sourd  et  pro- 
loogé ,  tandis  que  le  second  conserve  sa  netteté  et  sa  force. 

Le  caractère  des  bruits  morbides  est  la  seule  circonstance  d'après  laquelle  on 
puisse  fonder  quelque />r6^5om/}/ion  sur  la  nature  des  altérations  :  ainsi  un  bruit  sec, 
lembhble  à  celui  que  donne  le  frottement  de  deux  lames  de  parchemin  [bruiis 
parcheminés  de  M.  Bouillaud),  se  lie  quelquefois  à  un  simple  épaississemcnt  fibreux 
des  TaKiiles,  avec  ou  sans  rétrécissement.  Kn  général,  le  bruit  de  sou  file  se  ren- 
contre dans  les  rétrécissements  fibreux  ,  cartilagineux ,  à  surface  Visse;  ks\itw\\& 
de  râpe,  de  lime,  de  scie,  dans  ceux  qui  sont  rugueux  et  inégaux  ;  le  brml  i\^  pu»r 
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lement  existe  indifTérèmmcnt  dans  toutes  ces  lésions.  Tontefois  il  ne  faut  pas  Oublier 
que  le  plus  ou  le  moins  de  force  dans  les  contractions  peut  à  lui  seul  diminuer  ou 
hiodifier  le  caractère  des  bruits  morbides.  Il  n'existe  aucun  signe  propre  à  fdire 
reconnaître  les  rétrécissements  produits  par  une  adhérence  des  valvules  ou  par  la 
formation  de  végétations  à  leur  surface.  Enfin,  pour  compléter  le  diagnostic,  nous 
devrions  exposer  ici  les  signes  à  Taide  desquels  on  pourrait  distinguer  les  rétrécis- 
sements simples  d*avec  Tinsuffisance  valvulaire  ;  mais  nous  en  traiterons  en  parlant 
de  cette  dernière  affection.  Nous  renvoyons  aussi  aux  articles  Hypertrophie  et  />t- 
latation  du  câ?t/r  pour  apprendre  à  quels  signes  on  reconnaît  ces  lésions  lorsqu'elles 
viennent  compliquer  les  rétrécissements. 

Pronostic.  —  Nous  regardons  les  rétrécissements  fibreux,  cartilagineux  et  cré- 
tacés comme  étant  nécessairement  incurables.  On  a  prétendu,  mais  sans  en  donner 
la  preuve ,  que  les  rétrécissements  de  Torifice  ventriculaire  étaient  plus  fScheux 
que  ceux  de  l'aorte.  Contrairement  à  beaucoup  de  maladies,  ces  lésions  sont  moins 
graves  et  occasionnent  moins  d'incommodités  chez  les  vieillards  que  chez  les  jeunes 
sujets.  Ceux  d'origine  inflammatoire  sont  plus  fâcheux  en  raison  de  leur  marche 
plus  rapide.  L'hypertrophie  et  la  dilatation  consécutive  sont  deux  circonstances 
qui  aggravent  toujours  le  pronostic  ;  car  on  conçoit  que  plus  le  cœut  s'agrandit, 
plus  il  existe  de  disproportion  entre  les  cavités  et  l'orifice  rétréci. 

Etiologie,  —  Il  est  incontestable  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  rétré- 
cissements cardiaques  ont  une  origine  inflammatoire ,  et  presque  toiijoàrs  alors  ils 
surviennent  à  la  suite  d'attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu  :  j'en  ai  recueiUi 
plusieurs  observations.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  cependant,  le  rétrécisse- 
ment se  développe  sourdement,  lentement,  sans  qu'on  puisse  dénaontrer  à  aucune 
époque  l'existence  d'une  inflammation  de  la  membrane  interne  du  cœnh  A  l'au- 
topsie, les  productions  fibreuses,  cartilagineuses,  osseuses  des  valvules,  ne  sauraient 
par  elles  mêmes  dénoter  une  inflammation  antérieure  ;  car  s'il  est  vrai  que  les  pro- 
duits de  l'inflammation,  tels  que  les  fausses  membranes,  peuvent  quelquefois  siibir 
les  transfonuations  cartilagineuses  et  crétacées,  il  n'en  est  pas  moins  démontré  que 
presque  toujours  les  cartilaginifications  et  les  ossifications  naturelles  on  morbides 
naissent  spontanément  et  sous  l'influence  seulement  d'une  perversion  de  la  nutrition, 
de  la  même  manière  que  les  ossifications  des  artères.  Voilà  pourquoi  les  rétré- 
cissements cardiaques  se  remarquent  surtout  en  grand  nombre  chez  les  sujets 
âgés.  Ce  n'est  pas  à  dire  pourtant  qu'ils  ne  puissent  exister  dès  l'âge  le  plus 
tendre.  C'est  ainsi  que  M.  Bouillaud  en  a  recueilli  des  exemples  chez  des  sujets 
qui  ne  comptaient  pas  plus  de  dix  ans,  et  même  dix  mois  ;  dans  quelques-uns  de 
ces  cas ,  les  rétrécissements  constituent  une  lésion  congénitale  ;  ils  siègent  alors 
communément  dans  les  cavités  droites,  et,  comme  nous  le  dirons  plus  tard,  ils  sont 
une  des  causes  de  la  persistance  du  trou  de  fiotal.  Le  vice  rhumatismal  serait-il 
pour  quelque  chose  dans  la  production  des  concrétions  calcaires  des  valvules  ?  On 
le  dit,  la  chose  est  possible ,  mais  eUe  n'est  pas  encore  démontrée. 

Traitement.  —  Si  le  rétrécissement  a  une  origine  inflammatoire,  les  produits 
sécrétés  étant  encore  susceptibles  d*élre  résorbés,  on  devra  espérer  la  résolution  en 
insistant  sur  les  déplétions  sanguines,  sur  les  révulsifs  portés  sur  la  muqueuse  diges- 
tive,  ainsi  que  sur  des  applications  faites  à  la  région  précordiale,  de  vésicatoires,  de 
cautères  et  de  moxas.  Mais  si  le  rétrécissement  est  déjà  ancien,  si,  quel  qu'ait  été 
d'ailleurs  son  point  de  départ ,  les  anneaux  valvulaires  sont  déjà  cartilagineux  ou 
osseux,  on  ne  peut  opposer  à  ces  accidents  qu'un  traitement  palliatif,  et  retarder 
seulement  les  progrès  ultérieurs  que  la  maladie  fera  nécessairement.  Pour  obtenir 
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ce  demier  résolut ,  on  conseille  aux  malades  de  cesser  des  occopatioHs  pénibles, 
d'éviter  les  fatigues  corporelles  et  les  émotions  morales;  ils  auront  nn  régime  doux 
et  ne  feront  aucnn  excès  de  table;  ils  habiteront  un  lien  sec;  bien  exposé;  ils 
portefx>nt  de  la  flanelle  sur  la  peau.  S*il  existe  des.  signes  d'hypertrophie,  on  pra- 
tiquera de  temps  en  temps  quelques  saignées,  on  favorisera  une  fluxion  sanguine 
vers  faillis  par  quelques  applications  de  sangsues  et  par  Tadmitiistration  continue 
de  pilules  aloétiques.  On  excitera  la  sécrétion  urinaire  par  des  diurétiques,  et  celle 
deTintestin  par  quelques  doux  laxatifs  donnés  de  temps  en  temps.  Cependant  tin 
pareil  régime  ne  convient  gbère  que  chez  les  sujets  jeunes  et  forts,  et  sentit  nuisible 
cbei  les  vieillards.  Lorsque,  an  contraire ,  le  cœur  est  très  dilaté,  que  ses  con- 
tractions sont  faibles,  on  essaie  de  les  ranimer  par  un  bon  régime  ,  pât*  l'emploi 
des  amers,  des  toniques  et  des  préparations  martiales.  La  digitale  ne  sera  employée 
que  dans  les  cas  de  fréquence  eitrômedu  pouls;  nous  croyons  que,  dans  la  plupart 
des  rétrécissements  cardiaques,  ce  médicament  est  nuisible  lorsqu'il  agit  coriiiUè 
sédatif  du  coeur.  H  ne  faut  jamais  perdre  de  vue ,  en  effet ,  qhe,  dans  la  malddiè 
dont  nods  venons  de  traiter,  il  y  a  disproportion  ehtre  iine  des  cavités  dû  tour  et 
rorifke  correspondant,  d'où  il  résuite  que  cette  cavité  ne  peut  se  vider  qu'idcotn- 
plétement  ;  il  est  donc  utile  que,  pour  y  stippléer  et  pocir  prévenir  la  dilatation  db 
rorgane,  celui-ci  se  contracte  un  peu  plus  souvent  :  de  là,  la  nécessité  d'une  fré« 
queoce  plus  grande  du  pouls.  On  ne  doit  donc  chercher  à  modérer  celle-ci  par  la 
que  dans  les  cas  où  elle  est  excessive. 

Se  rinfiimuAee  des  vélTuIet  da  oœor. 


Comme  nous  l'avons  précédemment  indiqué,  on  dit  qu'il  y  a  insuffisance  toutes 
les  lob  que  les  valvules  qui  garnissent  un  des  orifices  du  cœur,  retnplissant 
iDcomplétèment  leur  orifice  de  soupape ,  permettent  au  sang  de  refluer  dans  la 
cavité  qu'il  vient  de  quitter.  Ainsi  lés  valvules  sigmofdes  sont-elles  insuffisantes, 
le  sang ,  ladcé  dans  les  artères  pulmotiaire  et  aorte ,  reflue  en  partie  dans  les 
ventricules  pendant  leur  diastole  ;  si ,  au  contraire ,  l'insuffisance  porte  sur  les 
valvules  mitrale  ou  triciispide  ,  le  sang ,  pendant  la  systole  des  ventricules  ,  au 
Ben  de  s'échapper  uniquement  par  les  orifices  artériels ,  refluera  en  partie  dans 
ks  oreillettes. 

Hiaorifue.  —  L'insuffisance  des  valvules  a  été  reconnue  et  signalée  depuis 
idagcemps,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  par  dn  fait  rapporté  par  Selle 
(ohaehr.  XXIV)  dans  ses  Observations  de  médecine.  Cependant  cette  maladie  n'a 
été  f  éritaUenient  bien  décrite  que  depuis  peu  d'années  :  elle  l'a  été  presque 
nntollânément  en  Angleterre  par  Corrigan  et  par  Hope  (1831)  ;  plus  récemment 
(1^7),  elle  a  été  étudiée  par  M.  Henderson.  Les  pathologistes  français  n'ont  pas 
tardé  à  s*en  occuper  ^  leur  tour  :  nous  citerons  surtout  ici  les  thèses  de  M.  Filhos 
(1833),  et  de  M.  Aristide  Guyot  (183/i),  celle  de  Uotre  ami  le  professeur  (  bar- 
ccUayt  de  Tours  (1836) ,  un  mémoire  de  M.  Aran  dans  les  Archives  (1842) , 
luqoel  nous  avons  fait  plusieurs  emprunts  ;  enfin  l'article  remarquable  sur  les 
maladies  du  cœur,  publié  par  N.  Littré  dans  la  2*  édition  du  Dictionnaire  de 
médecine. 

Anaiomie  pathologique.  —  Les  causes  les  plus  fréquentes  des  insuffisances  val* 
volaires  sont  :  i"*  les  transformations  cartilagineuse ,  osseuse ,  crétacée  ,  de  ces 
soupapes ,  altérations  qui  ont  pour  effet  de  les  déformer,   de  les  rétracter,  et 
surtout  de  les  rendre  à  peu  près  immobiles  ;  2**  leurs  adliércnces  coulrc  \UVuv« 
nk  entre  elles,  soit  avec  la  paroi  correspondante  de  l'endocarde  ;  Z^  \euv  ru\\\\\ve. 
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leurs  perforations ,  leur  atrophie  ;  W"  les  végétations ,  les  concrétions  fibriiienses 
et  les  vrais  polypes  ,  qui ,  en  s*engageaut  dans  Torifice ,  empêchent  la  coaptation 
des  bords  opposés  des  valvules  ;  5°  la  dilatation  considérable  de  l'orifice ,  de  telle 
sorte  que  les  valvules  qui  ont  conservé  leur  largeur  primitive  ne  peuvent  plus  le 
fermer.  Tontes  les  causes  qui  précèdent  peuvent  produire  indifféremment  Tinsuf- 
fisance  des  valvules  artérielles  ou  ventriculaires.  Il  nous  reste  maintenant  à  faire 
connaître  celles  qui  sont  plus  spéciales  à  chacune  d'elles.  Ce  sont ,  pour  les  val- 
vules sigmoîdes  :  1°Une  tumeur  extérieure  au  cœur,  comme  un  anévr^sme  arté- 
riel faisant  saillie  dans  Taorte  ou  Tartère  pulmonaire,  de  manière  à  abaisser 
une  ou  plusieurs  valvules.  Hope  a  publié  un  cas  de  ce  genre  :  c'est ,  je  crois  , 
le  seul  qui  existe  encore.  2"  L'état  réticulé  ,  altération  parfaitement  décrite ,  dans 
ces  derniers  temps ,  par  M.  Bizot ,  et  qui  consiste  dans  un  amincissement  des 
valvules  sigmo!des ,  qui  sont  criblées  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
d'ouvertures ,  dont  les  plus  petites  sont  semblables  à  des  piqûres  d'épingle ,  et  les 
plus  grosses  ont  5  à  6  millimètres  de  longueur.  Disons  pourtant  que  ,  pour  que 
l'état  réticulé  produise  l'insuffisance ,  il  faut  que  les  perforations  soient  assez 
larges  et  qu'elles  occupent  le  milieu  de  la  base  des  valvules  :  car  on  sait  que  , 
lorsque  les  valvules  sigmoîdes  sont  abaissées ,  elles  ne  se  touchent  pas  seulement 
par  leur  bord  libre  ,  mais  aussi  par  une  grande  surface  de  leur  partie  membra- 
neuse :  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  les  perforations  survenues  à  ce  niveau  ne 
produisent  souvent  aucun  trouble  notable  pendant  la  vie  (Bizot).  Les  causes  spé- 
ciales qui  peuvent  produire  une  insuffisance  des  valvules  tricuspide  et  mitrale  sont 
la  rupture  d'un  des  tendons  ou  des  piliers  charnus  destinés  à  mouvoir  et  à  tendre 
la  valvule. 

De  toutes  les  causes  que  nous  venons  d'énumérer,  les  unes  rendent  seulement 
la  valvule  insuffisante,  sans  opposer  aucun  obstacle  au  cours  du  sang;  les  autres  , 
au  contraire  ,  beaucoup  plus  nombreuses ,  déterminent  à  la  fois  et  Tinsuffisance 
de  la  valvule,  et  le  rétrécissement  de  l'orifice.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  insuffi- 
sance avec  rétrécissement  ;  dans  le  premier,  on  dit  que  Vinsuffimnce  est  simple. 

Pour  constater  sur  le  cadavre  si  les  valvules  sont  insuffisantes,  il  faut,  avant  de 
les  inciser,  s'assurer  si  elles  présentent  un  écartement,  et  si  elles  s'opposent  à  l'in- 
troduction d'un  filet  d'eau  dans  les  cavités  qu'elles  sont  destinées  à  protéger.  Ainsi, 
les  sigmoîdes  aortiques  sont-elles  devenues  insuffisantes ,  elles  ne  peuvent  plus 
retenir  l'eau  qu'on  verse  dans  l'aorte  :  aussi  le  liquide  pénètre-t-il  alors  dans  le 
ventricule,  ce  qui  n'a  pas  lieu  lorsque  les  valvules  sont  saines;  dans  l'insuffisance 
de  la  valvule  tricuspide  ou  mitrale ,  si ,  renversant  le  cœur  et  plaçant  la  pointe  en 
haut ,  on  met  de  l'eau  dans  le  ventricule ,  le  liquide  pénètre  également  dans 
l'oreillette  correspondante.  L'insuffisance  s'accompagne  toujours  de  l'hypertrophie 
des  parois,  et  le  plus  souvent  aussi  de  la  dilatation  de  la  cavité,  que  la  valvule  cesse 
de  protéger  contre  le  reflux  du  sang. 

Symptômes  et  diagnostic.  —  Dans  les  insuffisances  on  obser\e  la  plupart  des 
symptômes  qui  accompagnent  les  maladies  organiques  du  cœur,  telles  que  la 
dyspnée,  les  palpitations ,  des  bruits  morbides  à  la  région  précordiale,  des  modifi- 
cations dans  le  pouls,  et  enfin,  à  une  certaine  période,  des  congestions  sanguines  et 
séreuses. 

Les  signes  particuliers  pouvant  faire  diagnostiquer  les  insuffisances  résident 
surtout  dans  les  caractères  du  pouls,  ainsi  que  dans  ceux  des  bruits  morbides  et 
dans  leurs  rapports  entre  eux. 

Dans  rinsuÔisance  simple  des  valvules  de  l'aorte,,  c'est-à-dire  dans  l'insuffisance 
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^ns  rétrécissemeiit  de  rorificc ,  le  premier  bruit  est  naturel  ;  mais  le  second  est 
remplacé  par  un  bruit  de  souille  prolongé  ,  qui  souvent  remplit  tout  l'intervalle 
nommé  grand  silence  (1).  Ce  souffle,  qui  est  produit  par  le  reflux  du  sang  dans  le  ven- 
tricule, est  quelquefois  musical,  roucoulant ,  mais  il  n'a  presque  jamais  la  rudesse 
du  bruit  de  râpe,  de  lime  ou  de  scie  ;  presque  toujours,  au  contraire,  il  est  doux» 
moelleux ,  et  donne  une  sensation  que  Hope  compare  à  l'aspiration  prolongée  du 
mot  anglais  awe.  Il  a  son  maximum  d'intensité  au  niveau  de  l'oriGce  aor- 
tique,  ce  qui  correspond  à  peu  près  au  bord  inférieur  delà  troisième  côte,  près  du 
bord  gauche  du  sternum  ;  il  se  prolonge  inférieurement  du  côté  du  ventricule , 
mais  plus  spécialement  en  haut,  sur  le  trajet  de  l'aorte,  dans  une  étendue  de  16  à 
18  centimètres.  Lorsque  l'insuffisance  est  devenue  considérable,  on  retrouve  ce 
souffle  dans  les  principaux  troncs  artériels,  et  surtout  dans  les  carotides  et  les  sous- 
ciavières.  En  même  temps,  le  pouls  offre  des  caractères  particuliers  que  Corrigan 
et  Hope  ont  bien  décrits  :  il  est  bondissant  ;  on  dirait  que  le  vaisseau  est  distendu 
par  des  ressorts  ;  mais  il  est  en  même  temps  dépressible  ;  le  bondissement  augmente 
lorsqu'on  élève  le  membre  supérieur.  Les  artères  du  cou,  de  la  tête,  et  celles  des 
extrémités  supérieures ,  sont  agitées  de  pulsations  visibles  et  d'une  sorte  de  tres- 
saillement ;  à  mesure  que  l'insuffisance  augmente ,  ces  vaisseaux  deviennent 
flexueux,  leurs  parois  s'épaississent,  et  elles  cessent  de  s'affaisser  après  chaque 
diastole  (2).  Le  docteur  Henderson  prétend,  en  outre,  que,  dans  l'insuffisance  des 
sigmoîdes  de  l'aorte ,  il  existe  un  intervalle  anormal  entre  la  contraction  du  cœur 
et  le  pouls  des  artères  les  plus  éloignées.  Mais  ce  n'est  point  là  un  phénomène 
spécial  à  l'insuffisance  ;  car  ce  défaut  d'isochronisme  entre  la  contraction  ventricu- 
laire  et  la  systole  des  artères  périphériques  est  un  phénotmène  physiologique  qu'on 
peut  constater  facilement  toutes  les  fois  que  la  circulation  se  fait  avec  une  certaine 
lenteur. 

Ajoutons  enfin  que,  dans  l'insuffisance  dont  nous  parlons,  il  existe  constamment 
des  signes  d'hypertrophie  avec  dilatation  du  ventricule  gauche  :  c'est  cette  lésion 
qui  explique  en  partie  les  pulsations  insolites  des  artères,  l'état  bondissant  du  pouls, 
qui ,  cependant,  est  le  plus  souvent  dépressible ,  en  raison  du  reflux  du  sang  qui 
s  opère  dans  le  ventricule  pendant  la  diastole. 

Lorsqu'il  existe  simultanément  insuffisance  des  valvules  sigmoîdes  et  rétrécisse- 

(I  )  On  sait  qu'en  étadiant  le  rhythme  des  bruits  du  cœur,  on  entend  d'abord  le  premier  bruit» 
on  broit  sourd  coïncidant  avec  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  ;  puis  il  y  a  un  petit  tilenee  pen« 
daot  lequel  les  artères  battent;  arrive  ensuite  le  deuxième  bruit,  qui  est  clair;  il  est  suivi  d^uii 
repos  plus  long  que  le  premier,  qu*on  nomme  grand  silence, 

(2)  Le  caractère  si  remarquable  des  pulsations  artérielles  a  été  expliqué  de  la  manière  sui- 
vante par  Corrigan.  Dans  le  cas  d'insuQjsance,  après  chaque  contraction  du  ventricule,  le  sang 
reflue  dans  le  cœur.  Ce  mouvement  rétrograde  s'effectue  surtout  dans  l'aorte  ascendante  et  dans 
les  branches  qui  en  partent.  Aussi  remarque-t-on  que  ces  vaisseaux  perdent  de  leur  résistance 
in  toucher,  et  diminuent  de  volume  après  chaque  contraction  du  cœur.  Dans  cet  état,  un  nou- 
veau flot  de  sang  est  lancé  dans  l'aorte  et  ses  branches  par  un  cœur  le  plus  souvent  hypertrophié» 
et  vient  les  distendre  au  moment  où  elles  revenaient  sur  elles-mêmes.  C'est  à  cette  sorte  d'oscil- 
latkm,  à  ce  flux  et  reflux  du  sang,  qu'est  due  l'ondulation,  la  pulsation  qu'on  observe  dans  les 
artères  dont  il  s'agit.  Le  phénomène  est  plus  apparent  dans  les  artères  de  la  tète  et  du  cou  que 
dkns  celles  des  membres,  parce  que  la  direction  des  premières  favorise  le  reflux  du  sang  dans 
l'aorte.  On  peut  quelquefois  aussi  déterminer  des  battements  semblables  dans  les  tirlères  du  bras 
ri  dfi  potf^nrt  lorsque,  élevant  le  membre  perpendiculairement  au-dessus  de  la  tète,  on  favorise 
parcelle  pmition  le  retour  du  sang  vers  l'aorte.  On  peut  obtenir  le  même  résultat,  mais  plus 
difficilement  pourtant,  pour  les  membres  inférieurs,  en  les  couchant  horiionl^^WtaewV)  o>\  \D\^\aaL 
encore  en  les  élevant  en  l'air. 
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Rient  de  rorifice  aortique,  les  deux  brui^  du  cœur  spnt  remplaq^  p^r  i|a  ^ou^)^ 
bruit  de  soufflet  :  cependant  celui  qui  existe  au  pfernier  teipps  e^t  ordinairement 
nide,  souvent  même  c'est  un  y^ritable  bruit  de  râpe  pif  de  sci($,  tandjs  que  le 
second  est  généralenc^ept  dpqx ,  moelleux ,  aspiratif ,  tel  en^n  qne  r^ops  l'avons  déjà 
yu  dans  Tinsufl^sance  simplç. 

Le  bniit  de  souffle  au  secon4  temps  serait ,  4*9Rr^  ^  plupart  des  médecips ,  qjii 
phénomène  commun  k  Tin^pRisance  sjmpljç  ^t  au  fétrécissen^ent  de  rorifice  auri- 
cplo-ventriculaire  gauche  ;  si  cela  était  tou((çfoi^,  le  brpit  morbide  ne  se  présen- 
terait pas  avec  des  caractères  iden^qpps  dans  Tppe  et  Tautre  affection  *^ainsi,  tandis 
que  dans  la  première  il  aurait  son  maximpm  de  force  au  bord  inférieur  de  la  troi- 
sième côte,  daps  la  secondf?  pn  l'entendrait  surtout  un  peu  au-dessus  de  la  pointe  du 
cœur;  son  timbre  serait  également  plus  rade  pt  plus  sourd  Mais  ce  ne  sont  là  que 
des  nuances  sur  lesquelles  on  ne  pourrait  pas  (rop  se  fier-  D'ailleurs  nou^  avons 
établi  plus  haut  que  d'après  la  théorie  qui  compte  peut-être  ep  3a  faveur  le  plus 
grand  pombre  de  ^its  pathologiqpes ,  le  rétrécissement  ne  produisait  le  plqs 
généralement  qp'uu  souffla  ap  premier  temps.  Le  souffle  au  deuxième  temps 
peut  bien  appartenir  aussi  ap  rétrécissement  auriculo-ventricu|ai]*e ,  ain^  que 
M.  Hérard  l'a  récemment  encore  établi  ;  cepi^ndan^  ce  fait  est  fort  rare  et  Ton  peuf 
établir  d'une  manière  générale  que  le  souffle  du  depxième  temps  appartient  le  plus 
jcommuném^pt  à  l'ipsuffisance  aortjque.  Pour  le  diagnostic  différentiel  du  rétrécis- 
sement auricplo-yeptriculairc  gauche,  e^  de  l'ipsuffisance  aortiqne,  on  ^ura  epçore 
égard  aux  pulsatiops  dont  sont  agitées  les  artères  des  parties  sppérieures,  ainsi 
qu'au  caractère  bondissant  du  pouls ,  qui  existe  dans  les  cas  d'insuffisance,  tandis 
que  nous  avons  vu  que  c'était  surtout  dans  le  rétrécissement  ventriculaire  que  le 
popls  était  petit,  inégal ,  intermittent.  C'est  spécialement  sur  labsence  de  ce  carac- 
tère du  pouls  et  aussi  sur  l'absence  du  souffle  dans  les  artères ,  qu'on  s'appuierait 
dans  un  Ç4S  de  bruit  de  souffle  i^u  deuxième  fenips  perçu  près  du  sternum,  eptrc  la 
deuxième  et  la  troisième  cô|e,  pour  soupçofiner  upc  insuffisapce  des  sigipoîdes 
pulmonaires,  plutôt  qu'une  insuffisance  de^  sigipoides  aortiques  ;  toutefois  la  pre- 
mière de  ces  lésions  est  tellement  rare,  qu'on  n'^  pu  encore  l'étudier  suffisamment 
pour  établir  d'une  manière  convenable  sop  diagnostic  différentiel. 

Il  en  est  de  même  de  l'insuffisance  des  valvules  tricuspide  et  mitra|c  :  nous 
ne  possédons,  en  effet,  sur  le  diagnostic  de  cette  lésion,  aucune  donnée  posi- 
tive. Cette  affection  existe  d'ailleurs  très  rarement  isolée.  Dans  le  fait  upique 
que  Hope  ait  cité  d'une  insuffisance  simple  de  la  valvule  mitrale,  il  p'existait 
qu'un  souffle  couvrant  le  premier  bruit  normal.  M.  Valleix  pense  que  dans  cette  lésion 
le  bruit  morbide  devrait  se  faire  entendre  un  très  court  moment  après  la  produc- 
tion du  premier  bruit  ou  pendant  le  bruit  lui-même,  tandis  que  dans  le  rétrécis- 
sèment  simple  du  même  orifice  le  souffle,  comme  nous  l'avons  dit,  précéderait 
légèrement  le  premier  bruit.  Mais  convenons  que  ce  sont  là  des  nuances  difficiles 
souvent  à  saisir,  et  pour  peu  que  la  circulation  soit  accélérée,  cette  distinction  est 
absolument  in  possible. 

Marche,  durée,  tefininaison.  —  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'insuffisance 
se  forme  lentement,  et  les  symptômes  qui  la  caractérisent  surviennent  pou  h  \)cu. 
Cependant  dans  quelques  circonstances  la  maladie  a  un  début  brusque  ;  les  malades 
éprouvent  subitement  une  vive  douleur  à  la  région  précordiale ,  ils  ont  une  dys- 
pnée considérable,  les  battements  du  cœur  sont  tumultueux  et  irréguliers,  et  l'on' 
constate  aussitôt  tons  les  signes  de  l'insuffisance.  Lorsque  la  maladie  débute  de  la 
sorte,  surtout  si  c'est  après  une  affection  ou  une  violence  extérieure,  on  doit  soup- 
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çoDoer  qu'âne  des  valvules  s'est  rompue  ou  déchirée.  Ia^s  insufTisancesont,  comme 
le  rétrécissement  des  oriGces ,  une  durée  variable,  presque  illimitée.  Corrigann'a 
jamais  vu  succomber  les  malades  avant  deux  ou  trois  ans  de  souiïranceSi  Dans  un 
cas,  j*aî  vu  la  mort  survenir  trois  mois  après  le  début  des  premiers  accidents  :  le 
cœur  était  énorme  ;  TinsufTisance  avait  été  consécutive  à  une  perforation  d'une  des 
valvules  sigoioides.  Beaucoup  de  malades  atteints  d'insuffisance  meurent  subite- 
oieot,  par  syncope. 

Pnmo$tic.  —  Les  insuffisances  valvulaircs  sont  donc  des  lésions  très  graves, 
000  susceptibles  de  guérison.  Elles  constituent  un  état  plus  fâcheux  encore  que  1^ 
simple  rétrécissement  des  orifices. 

Cmaes,  —  L'insuffisance  reconnaît  la  plupart  des  causes  que  nous  avons  énu- 
oiérées  précédemment  à  propos  du  rétrécissement  des  orifices  cardiaques,  mais 
quelquefois  la  lésion  arrive  subitement  et  d'une  manière  toute  traumatiqu^. 
HM.  IJeoderson,  (Suyot,  Richard  Quain,  Aran,  ont  cité  des  cas  d'insuffisance  qi|i 
oot  apparu  subitement  après  un  eiïort  ou  un  coup  violent 

Traitement,  —  Les  règles  de  traitement  indiquées  pour  les  coarctations  4^ 
l'orifice  spnt  aussi  applicables  aux  cas  d'insuffisance.  Peut-être  doit-on,  dans  cette 
dernière,  être  plus  sobre  de  saignées,  afin  de  ne  pas  aiïaiblir  le  ressort  du  cœur  ; 
mais  ffops  croyons  que  Corrigan  eu  a  trop  redouté  l'emploi.  Nous  conseillons, 
avec  rbabile  professeur  d'Edimbourg,  de  ne  (wint  administrer  la  digitale  ou  de  ne 
U  dooner  du  moins  que  lorsque  les  battements  sont  très  précipités,  car  en  ralcp- 
tissaot  trop  les  contractions  du  cœur,  on  permet  à  une  plus  grande  quantité  4e 
saog  4ç  rel|oer  dans  l'organe ,  ce  qui  a  nécessairement  pour  eiïet  d'augmenter  la 
dji^tatioo  des  cavités. 

JHet  rétréeÎMemeiits  ef  des  oblitérations  des  artères. 

Causes.  —  Il  n'es^  peu^-être  aucune  des  artères  principales  du  corps  qui  n'ait 
été  trouvée  rétrécie  ou  oblitérée.  Le  rétrécissement  peut  être  congénital  ou  acci- 
dentel. Le  premier  occupe  ordinairement  une  étendue  considérable  et  même  un 
vaisseau  dans  toute  sa  longueur;  il  semble  résulter  d'un  simple  arrêt  de  dévelop- 
pement sans  aucune  altération  appréciable  dans  la  structure  des  |)arois.  11  nous  li- 
rait aussi  qu*on  doit  regarder  comme  ayant  une  origine  congénitale  une  forme  ass<?z 
rare  de  rétrécissement  consistant  dans  une  coarctation  tri'S  circonscrite,  semblable 
\  celle  que  produirait  une  ligature,  mais  sans  altération  des  parois  artérielles,  pans 
Pipamense  majorité  des  cas,  les  rétrécissements  des  artères,  et  à  plus  forte  raisop 
leur  oblitération  complète,  sont  des  lésions  accidentelles ,  consécutives  à  l'artérifc 
ou  à  diverses  altérations  survenues  dans  les  parois  artérielles. 

L'artérite  produit  plus  souvent  l'oblitération  complète  du  vaisseau  qu'un  rétré- 
cissement simple  ;  elle  agit  en  déterminant  l'exhalation  d'une  matière  albumincuse 
concrète,  et  la  coagulation  du  sang.  Le  simple  rétrécissement  résulte  ordinairement 
d*un  épaississement  de  plusieurs  des  tuniques  artérielles  ou  de  (|uelque  transforma- 
tion, et  notamment  de  la  transformation  cartilagineuse  qu'elles  ont  subie,  oij  bien 
enfin  de  productions  accidentelles  qui  se  sont  formées  dans  leur  épaisseur  ou  à  leur 
face  interne  :  tels  sont  les  dépots  athéroni.iteux,  calcaires,  crétacés,  et  les  ossifications. 
(les  diverses  pn)ductions,  les  dernières  surtout,  donnent  à  la  face  interne  du  vais- 
seau un  aspect  inégal,  et  gênent  plus  ou  moins  le  cours  du  sang,  dont  la  marche 
est  également  retardée  |)ar  la  diminution  ou  par  la  \\mvU*  d'élasticité  et  de  rétracti- 
lité  du  vaiss(*au.  Ces  circonstances  tendent  donc  déjà  ù  pniduivi'  \'<i  co;vv;v\\;v\\vu\  <\>>\ 
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sang;  celle-ci  s'opère  surtout  sur  les  lamelles  calcaires  qui  sont  en  contact  avec  le 
fluide  après  la  destruction  de  la  membrane  interne.  La  masse  de  fibrine  ainsi  pré- 
cipitée iDf  CiB  noyau  augmente  peu  à  peu ,  et  le  vaisseau  finit  par  être  complète^ 
ment  oblitéré.  On  a  vu  aussi  la  rupture  de  la  membrane  interne  s*opérant  dans  des 
mouvements  brusques  d'extension  (ce  qui  d'ailleurs  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque 
les  parois  sont  malades),  produire  encore  l'oblitération  du  vaisseau  ;  car  la  mem« 
brane  rompue,  en  se  renversant  à  l'intérieur,  forme  une  digue  sur  laquelle  le  sang 
se  coagule  d'autant  plus  facilement ,  que  souvent  il  survient  dans  ce  point  une 
petite  exhalation  plastique  consécutive  à  l'inflammation  traumatique.  Cette  dernière 
cause  d'oblitération  artérielle,  signalée  par  G.-W.  Turner,  est  fort  rare;  il  est,  au 
contraire,  extrêmement  commun  de  voir  des  vaisseaux  artériels  s'oblitérer  tout  à 
coup  par  des  caillots  sanguins  qui  se  forment  indépendamment  de  l'inflammation 
ou  de  toute  autre  lésion  des  parois  vasculaires,  mais  uniquement  sous  l'influence 
d'une  altération  du  sang  devenu  accidentellement  plus  concrescible.  Nous  avons 
aussi  établi  précédemment  comme  probable  que  des  caillots  ou  des  concrétions  al- 
bumineuses  formés  sur  un  point  de  l'arbre  artériel,  et  surtout  dans  le  cœur,  pou- 
vaient se  détacher  et  être  entraînés  par  le  mouvement  circulatoire  dans  la  cavité 
d'un  vaisseau  qui  pouvait  en  être  complètement  oblitéré  comme  il  le  serait  par  un 
tampon  :  c'est  probablement  suivant  ce  mécanisme  que  sont  produites  beaucoup 
d'oblitérations  des  artères  des  membres.  Enfin  on  conçoit  que  les  artères,  comme 
tous  les  organes  creux,  ayant  des  parois  flexibles,  puissent  être  rétrécies  et  oblité*- 
rées  par  la  pression  exercée  par  quelque  tumeur  extérieure. 

En  résumé,  le  plus  grand  nombre  des  oblitérations  artérielles  étant  consécutives 
à  quelque  altération  de  texture  des  parois  vasculaires,  on  s'explique  pourquoi  on 
les  rencontre  plus  fréquemment  chez  les  vieillards  que  chez  les  sujets  encore 
jeunes,  et  pourquoi  aussi  elles  sont  plus  communes  dans  les  membres  pelviens  que 
dans  les  membres  thoraciques. 

Changements  survenant  dans  les  artères  après  leur  oblitération.  —  Les  artères 
oblitérées  sont  remplies  de  caillots  noirs,  fibrineux,  plus  ou  moins  adhérents  à  la 
membrane  interne  ;  ils  deviennent  d'autant  plus  fermes  et  plus  denses,  et  se  déco« 
lorent  d'autant  plus  qu'ils  sont  plus  anciens.  En  vieillissant,  leurs  molécules  se  rap- 
prochent; les  parois  vasculaires  les  suivent  dans  leur  retrait  :  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long,  le  caillot  et  l'artère  sont  confondus,  et  le  vaisseau,  dans  les  points 
oblitérés,  est  converti  en  un  cordon  dur,  fibreux  ou  cartilagineux,  qui  peut  occuper 
une  étendue  considérable  de  l'artère.  Dans  ces  cas,  la  vie  n'a  pu  persister  que  par 
la  dilatation  des  anastomoses,  et  peut-être  aussi  par  le  développement  de  nouvelles 
altères  qui  ont  amené  le  sang  dans  les  ramifications  périphériques  de  l'artère 
oblitérée. 

Accidents  produits  par  l'oblitération  des  artères,  —  Les  efl'ets  de  l'oblitération 
des  artères  varient  beaucoup  suivant  l'étendue  et  la  cause  de  cette  oblitération.  Si 
celle-ci  affecte  l'artère  principale  d'un  membre  dans  toute  ou  presque  toute  sa  lon- 
gueur, la  gangrène  est  presque  inévitable.  Chez  d'autres ,  on  a  vu  survenir  une 
paralysie  (Rostan  et  Bogros),  ou  bien  la  nutrition  languit,  et  l'on  voit  les  parties 
molles  s'amaigrir  et  s'atrophier  progressivement  Des  effets  analogues  se  remarquent 
du  côté  des  viscères:  c'est  ainsi  que  quelques  gangrènes  pulmonaires  ont  pour  point 
de  départ  l'oblitération  des  artères  bronchiques.  M.  Cruveilhicr  a  montré,  en  1850, 
à  la  Société  anatomiquc ,  une  gangrène  limitée  à  la  base  du  ventricule  droit  du 
cœur,  et  qui  avait  pour  c^iusc  évidente  une  oblitération  dans  une  grande  étendue 
de  l'ai  tcrc  coronaire  postérieure.  On  sait  enfin  que  l'oblitération  d'une  des  prin^ 
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dpales  brandies  des  artères  cérébrales  peut  occasionner  la  gangrène  (Bérard),  et 
plus  souTent  encore  le  ramollissement  blanc  pulpeux  de  la  |)ortion  de  cerveau  à 
laquelle  elles  se  distribuent  (Rostan).  La  gangrène  est,  au  contraire,  ifr  accident    ^ 
extrêmement  rare,  et  la  nutrition  n*éprouve  presque  jamais'aucnne  atteinte  lorsque 
roblitération  n'affecte  qu'une  petite  étendue  de  Tartère ,  surtout  lorsqu'elle  s*est       f^ 
formée  progressivement. 

Après  avoir  exposé  d'une  manière  générale  la  pathogénie  des  rétrécissements  et 
des  oblitérations  des  artères ,  et  les  principaux  accidents  qui  en  sont  les  effets ,  il 
nons  reste  à  étudier  cette  altération  en  particulier  dans  quelques  portions  de  Tarbre 
artériel ,  et  notamment  dans  l'artère  pulmonaire ,  dans  l'aorte  et  dans  les  artères 
des  menibres. 

Sétrécîstenient  et  oblîlératîon  de  Tarière  polmonaîre. 

La  vie  est  incompatible  avec  l'oblitération  de  l'artère  pulmonaire,  à  moins  que» 
par  suite  de  quelque  disposition  congénitale  dont  il  sera  question  à  l'article  Cya* 
nose^  le  sang  des  cavités  droites  ne  trouve  une  issue  quelconque  au  dehors.  L'ar- 
tère pulmonaire  peut  aussi,  par  suite  d'un  arrêt  de  développement,  présenter  une 
capadté  beaucoup  moins  considérable,  et  qui  n'est  plus  en  rapport  avec  la  quan- 
tité de  sang  qui  doit  naturellement  la  traverser.  Cette  disposition  peut  n'exciter 
pendant  longtemps  aucun  trouble  manifeste;  mais  le  ventricule  droit,  ne  pouvant 
jamais  se  vider  complètement ,  et  obligé  probablement  de  se  contracter  violem* 
ment  pour  lutter  contre  l'obstacle  permanent  qui  résulte  du  peu  de  développe- 
ment de  l'artère  pulmonaire,  finit  par  s'hypertrophier  et  par  se  dilater,  et  les 
malades  alors  présentent  tôt  ou  tard  tous  les  symptômes  d'une  maladie  organiq^ie 
du  cœur. 

Les  rétrécissements  et  oblitérations  accidentels  de  l'artère  pulmonaire  sont  fort 
rares,  et  ne  sont  guère  produits  que  par  la  compression  qu'exerce  sur  le  vaisseau 
une  tumeur  extérieure,  telle  qu'un  auévrysme  de  l'aorte,  ainsi  que  M.  Louis  l'a 
observé  une  fois;  ou  bien,  et  cela  plus  souvent  peut-être,  par  la  formation  de  con- 
crétions sanguines^  altération  sur  laquelle  M.  le  docteur  Baron  a  appelé  l'atten- 
tion {Archives  de  1838). 

Quelle  que  soit  celle  de  ces  causes  qui  existe,  si  l'obstacle  est  considérable,  les 
malades  éprouvent  une  dyspnée  extrême  ;  le  pouls  est  petit,  faible,  irrégulier,  in- 
sensible; la  face  est  violacée  ;  le  cœur  se  contracte  violemment  ;  souvent  il  survient 
de  temps  en  temps  des  syncopes.  Ces  accidents,  généralement  continus,  peuvent 
néanmoins  se  présenter  sous  forme  d'accès  lorsque  le  rétrécissement  artériel  est 
l'effet  d'une  compression  extérieure,  qui  peut  varier  suivant  une  foule  de  circon- 
stances. Il  n'eu  est  plus  de  même  quand  l'obstacle  consiste  dans  la  formation  de 
caillots  fibrineux;  dans  ces  cas,  les  accidents  vont  sans  cesse  en  s'aggravant,  et  ont 
nne  marche  plus  ou  moins  rapide,  suivant  la  promptitude  avec  laquelle  les  caillots 
se  forment  et  envahissent  les  principales  ramifications  ou  le  tronc  lui-même  du 
vaisseau.  C'est  ainsi  qu'un  malade  de  MI\1.  Louis  et  Richelot  a  succombé  dans  l'es- 
pace de  cinq  à  six  heures. 

Le  diagnostic  des  rétrécissements  de  l'artère  pulmonaire  est  presque  impossible; 
c'est  une  des  lésions  qu'on  doit  néanmoins  soupçonner  lorsqu'on  voit  survenir  Ten- 
semble  des  accidents  précédemment  énnmérés,  lorsque  surtout  ceux-ci  ne  peuvent 
être  expliqués  par  la  présence  de  quelque  autre  altération  grave  des  or^aues  vfiv 
piraloires  et  circulatoires. 
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Si  1*00  pouvait  diagnostiquer  un  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire,  on  de- 
vrait insister  sur  les  émissions  sanguines,  afin  de  diminuer  la  masse  du  sang  et 
administitir  de  plus  les  substances  alcalines  à  haute  dose ,  si  Ton  supposait  qqe 
rol)stacie  est  produit  par  une  coagulation  de  ce  liquide. 

Ses  rétréoisMinentf  et  oblitérations  de  l'aorte. 

L^  premières  obsenations  de  rétrécissements  et  d'oblitérations  de  Taprte  n^ 
4atept  guère  que  du  milieu  du  xvii* siècle.  Depuis  cette  époque  ori  en  a  publié  up 
^sez  grand  nombre  d'exemples;  la  plupart  de  ces  faits  ont  été  analysé^  par 
M.  Barth,  dans  un  travail  que  cet  habile  médecin  a  inséré  dans  la  Presse  médical^^ 
et  qui  malheureusement  est  resté  inachevé.  C'est  à  lui  que  nous  emprunterons  là 
plupart  des  détails  qui  vont  suivre. 

Etiologie  et  anatomie  pathologique,  —  Comme  l'artère  pulmonaire,  mais  plus 
fréquemment  qu'elle,  l'aorte  a  quelquefois,  dans  toute  sa  longueur,  et  par  suite 
*4'un  arrêt  de  développement,  un  calibre  peu  considérable,  nous  l'avons  vue  plu- 
sieurs fois  permettre  à  peine  l'introduction  de  l'indicateur.  Ce  vice  de  conforma- 
tion ne  |)eut  être  diagnostiqué;  nous  n'en  traiterons  point  ici,  mais  nous  le  signa- 
lerons seulement  comme  devant  tôt  ou  tard  favoriser  le  développement  d^une 
maladie  organique  du  cœur  (hypertrophie  avec  ou  sans  dilatation)  ;  du  moins  tous 
les  faits,  au  nombre  de  cinq  ou  six,  observés  par  nous  jusqu'à  ce  jour,  confirment 
cett^  opinion,  plusieurs  des  individus  qui  présentaient  cette  disposition  avaient  été 
sujets  toufe  leur  vie  à  des  palpitations  et  à  de  la  dypsnée.  Les  cas  de  rétrécisse- 
ment et  d'oblitération  de  l'aorte,  dont  nous  devons  nous  occuper  spécialement  ici, 
fsont  presque  toujours  limités  à  une  petite  étendue  du  vaisseau.  On  trouve  dans  les 
auteurs  environ  vingt-huit  observations  de  ce  genre  :  dans  treize  cas  l'artère  était 
plus  ou  moins  rétrécie,  et  chez  quinze  sujets  elle  était  complètement  oblitérée. 
L'obstruction  présente  différents  degrés  ;  elle  peut  être  telle  qu'elle  permette  à 
peine  l'introduction  d'une  plume  de  corbeau  ou  d'un  stylet 

Le  rétrécissement  et  l'obfitération  de  l'aorte  peuvent  être  produits  par  toutes  les 
causes  organiques  que  nous  avons  précédemment  énumérées.  Toutefois,  autant 
qu'il  est  permis  de  tirer  des  conclusions  rigoureuses  de  faits  incomplètement  dé- 
crits, il  paraîtrait  que,  contrairement  à  ce  qu'on  voit  dans  les  autres  artères,  et 
surtout  dans  celles  des  membres,  les  rétrécissements  et  oblitérations  àe  l'aorte 
s'opèrent  dans  près  de  la  moitié  des  cas  (huit  fois  sur  dix-sept)  par  un  resserre- 
ment simple  du  vaisseau  sans  altération  notable  des  parois.  Ailleurs,  au  contraire, 
les  membranes  sont  épaissies  (trois  fois),  et  il  existe  le  plus  ordinairement  (six  fois) 
îles  productions  osseuses,  crétacées,  athéromateuses,  dans  leur  épaisseur.  L'obli- 
tération et  te  rétrécissement  sont  aussi  fréquemment  déterminés  (six  fois)  pàt  la 
formation  de  caillots  fibrineux  qui  s'organisent,  les  uns  par  suite  d'une  aortite  ou 
par  une  cause  inconnue,  et,  le  plus  souvent,  par  un  arrêt  de  la  circulation  déter- 
miné par  la  formation  de  concrétions  crétacées;  d'autres  fois,  enfin,  l'oblitération 
est  produite  par  des  caillots  qui,  primitivement  organisés  dans  une  tumeur  ané- 
vrysraale,  font  de  plus  en  plus  saillie  dans  le  vaisseau  jusqu'à  ce  qu'ils  l'aient  com- 
plètement obturé.  Il  nous  a  paru  enfin  que  presque  jamais  l'obstruction  de  l'aorte 
n'était  produite  par  une  compression  extérieure  ;  nous  n'en  connaissons  encore 
que  deux  exemples  :  dans  un  de  ces  cas ,  le  rétrécissement  était  produit  par  la 
compression  d'un  poumon  hépatisé  (Dalmas),  dans  l'autre  par  plusieurs  ganglions 
bronchiques  tuberculeux. 
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Les  rétrécissements  et  oblitérations  peuvenl  siéger  sur  tous  les  points  du  vais- 
seau ;  on  les  a  rencontrés  trois  fois  près  de  Torigine  de  Taorle  ;  deux  fois  à  son  arc  ; 
treize  fois  au-dessous  de  I9  courbure  près  du  canal  artériel;  une  fois  à  sou  passage 
à  travers  le  diaphragme;  dans  six  cas  à  sa  terminaison;  et  dans  un  dernier,  en  dj* 
vers  points  de  son  trajet.  II  arrive  quelquefois  qu'au-dessus  et  au-dessous  du  point 
rétréci  ou  oblitéré,  Taortc  a  son  calibre  naturel  ;  mais  il  est  plus  commun  de  ^ 
tromer  plus  ou  moins  dilatée,  et  quelquefois  anévrysmatique,  immédiatement  au- 
dessus  du  point  coarcté,  et  d'un  diamètre  moins  considérable  au-dessous. 

Dans  la  plupart  des  cas  (sept  ou  huit  fois  sur  dix),  on  trouve  les  artères  colla* 
térales  plus  grosses  et  s'anastoniosant  plus  largement  avec  les  branches  nées  plus 
inférieurement  de  Faorte.  C'est ,  en  eiïet ,  dans  les  larges  anastomoses  des  cervi- 
cales transverse  et  profonde,  deTintercostale  su|>érieure  et  de  la  mammaire  interne 
a\ec  les  intercostales  inférieures  et  Tépigastrique  ;  dans  celles  des  transverses  dp 
cou,  des  scapulaires,  des  mammaires  internes,  des  intercostales  supérieures  et  tho- 
raciques  avec  les  diaphragmatiques,  les  épigastriques  et  |es  intercostales  infé- 
rieures, que  se  rétablit  la  circulation  inférieure.  Dans  quelques  cas,  pourtant,  les 
artères  collatérales  ont  conservé  leur  calibre;  M.  Barth  les  a  même  vues  être  un 
jieu  moins  développées  que  de  coutume.  Enfm ,  si  Ton  examine  comparativement 
le  volume  des  artères  dans  les  parties  supérieures  et  dans  les  parties  inférieures 
du  corps,  on  les  trouvera  souvent  dilatées  dans  les  premières,  et  d'un  volume 
nmindrc  dans  les  secondes,  ce  qui  s'explique  par  la  plus  grande  quantité  de  sang 
qui  passe  par  les  artères  situées  au-dessus  de  l'obslacle.  Cette  même  circonstance 
rend  compte  nourquoi  on  a  trouvé  quelquefois  (peut-être  deux  ou  trois  sur  six) 
les  membres  tnoraciques  relativement  plus  forts,  mieux  musclés,  mieux  nourris 
que  les  membres  abdominaux,  qui  sont  parfois  plus  grêles,  atrophiés,  œdématiés 
et  plus  faibles  que  de  coutume;  chez  d'autres,  ils  ont  leur  volume  et  leur  force 
accoutumées,  différences  qui  ne  peuvent  pas  toujours  s'expliquer  par  l'état  des 
anastomoses  :  car  on  a  vu  l'atrophie  des  membres  coïncider  avec  le  développement 
insolite  des  vaisseaux  collatéraux,  tandis  que  d'autres  fois  les  mêmes  parties  ne  pré- 
sentaient aucun  tmuble  dans  la  nutrition,  bien  que  les  vaisseaux  collatéraux  eus- 
sent plutôt  un  calibre  au-dessous  de  l'état  normal.  L'atrophie  des  membres  infé- 
rieurs n'a  d'ailleurs  guère  été  observée  (|ue  lorsque  la  coarctation  siégeait  au 
\oisinage  du  canal  artériel,  parce  qu'aloi-s  la  circulation  des  parties  inférieures  est 
seulement  entretenue  par  les  vaisseaux  qui  rampent  dans  les  parois  du  tronc; 
tandis  que  quand  l'obstacle  siège  près  de  la  bifurcation,  il  s'établit  une  double  cir- 
culation collatérale,  l'une  par  les  artères  des  parois,  l'autre  par  les  artères  viscé* 
raies,  c'est-à-dire  par  les  anastomoses  des  mésentériciues  avec  les  branches  profondes 
de  riiypogastrique,  des  sacrées  latérales,  des  hémorrhotdales,  des  obti^ratrices,  des 
iscliiatiques  et  des  honteuses  internes.  Ces  dernières  comnmniquent  largement 
avec  les  ramifications  des  membres  pelviens  (Barth). 

Farmi  les  lésions  concomitantes  qui  peuvent  accompagner  les  rétrécissements 
et  les  oblitérations  de  l'aorte,  il  n'en  est  pas  de  plus  fréquentes  que  les  altérations 
du  cœur  :  cet  organe,  en  effet,  est  presque  toujours  atteint  d'hypertrophie  ou 
d'amiucissement  ;  k*s  ventricules  sont  plus  ou  moins  dilatés,  ce  qui  s'explique  |)ar 
l'énergie  avec  laquelle  le  cœur  droit  se  contracte  pour  vaincre  l'obstacle  (jui  s'op- 
|)ose  au  cours  du  sang,  et  par  la  stase  de  ce  li(|ni(ie  dans  les  cavités  de  l'organe. 

ÎA's  coarctations  et  les  oblitérations  de  l'aorte,  à  part  celles  qui  sont  produites 
par  d(*s  caillots  (ibrin(>n\,  sont  dos  lésions  toujours  anciennes,  et  dont  il  est  le  plus 
M)u\ent  im|H)^sible  de  lixerle  début.  1|  est  probable  qu'un  grand  uoiubv^  t^m^wi- 
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tent  à  une  époque  plus  ou  moins  voisine  de  la  naissance  :  telles  sont  notamment 
les  coarctations  et  oblitérations  aortiques  produites  par  un  simple  retrait  des  parois, 
sans  altération  dans  la  structure  de  celles-ci,  et  qui  siègent  le  plus  communément 
au  voisinage  du  canal  artériel. 

Symptomatologie.  —  Les  rétrécissements  et  oblitérations  de  Taorte  sont  des 
lésions  qu'on  ne  reconnaît  guère  pendant  la  vie.  Toutefois ,  un  pareil  diagnostic 
n*est  pas  absolument  impossible  :  M.  Piorry  paraît  Tavoir,  en  effet,  établi  dans  un 
cas  avec  beaucoup  de  précision.  On  devrait  soupçonner  un  rétrécissement  de 
Taorte  :  l*"  à  Texistence  d*une  douleur  locale  siégeant  dans  un  point  correspondant 
à  la  coarctation  ou  à  Toblitération  du  vaisseau,  symptôme  qui  a  été  noté  dans  la 
moitié  des  cas;  2"  à  un  bruit  de  souffle  ou  de  râpe  permanent  au  niveau  du  point 
rétréci;  3°  à  l'exagération  des  battements  et  au  volume  plus  considérable  des  artères 
des  parties  supérieures  nées  au-dessus  de  l'obstacle,  taudis  que  l'aorte  ventrale  et 
les  artères  des  membres  pelviens ,  moins  développées  que  de  coutume ,  sont  le 
siège  de  battements  beaucoup  plus  faibles  ;  les  malades  accusent  dans  ces  mem- 
bres des  fourmillements  et  des  élancements,  ou  autres  sensations  analogues  qui 
paraissent  devoir  être  d'autant  plus  marquées  que  la  coarctation  est  plus  considé- 
rable; elles  sont  portées  à  leur  maximum  dans  les  cas  où  l'oblitération  est  com- 
plète. Notons  même  qu'avec  cette  dernière  lésion  on  observe  quelquefois  une 
faiblesse  et  une  atrophie  des  extrémités  inférieures.  Mais  il  est  rare  de  trouver  ces 
signes  réunis  ou  assez  caractérisés  pour  que  le  médecin  puisse  hasarder  un  dia- 
gnostic; presque  tous  les  malades  d'ailleurs  présentent  quelques  accidents  d'affec- 
tions organiques  du  cœur  ou  d'anévrysme  aortique.  Ils  succombent  en  général  à 
ces  maladies  ou  à  quelque  autre  affection  intercurrente. 

L'oblitération  de  l'aorte  peut  néanmoins  à  elle  seule  entraîner  la  mort  ;  en  effet, 
si  elle  se  produit  rapidement ,  et  si  la  circulation  collatérale  s'établit  incomplète- 
ment, on  peut  voir  survenir  la  paralysie  et  la  gangrène  des  extrémités  inférieures. 

Les  oblitérations  et  la  plupart  des  rétrécissements  sont  des  lésions  incurables, 
mais  qui  peuvent  permettre  à  l'individu  de  prolonger  assez  loin  sa  carrière  :  ainsi 
M.  Barth  a  cité  un  cas  où  le  sujet,  parvenu  à  une  extrême  vieillesse,  s'éteignit  sans 
présenter  aucun  symptôme  remarquable. 

Le  traitement  ne  peut  être  que  palliatif,  et  sera  dirigé  surtout  contre  les  compli- 
cations et  les  lésions  consécutives,  telles  que  les  maladies  du  cœur. 

Hélréciffemenl  et  oblitération  des  artères  des  membres. 

Les  rétrécissements  et  les  oblitérations  des  artères  des  membres  ne  sont  presque 
jamais  congénitaux.  Ils  peuvent  être  produits  par  toutes  les  causeâ  organiques  que 
nous  avons  précédemment  énumérées  ;  ils  sont  presque  toujours  déterminés  par 
la  coagulation  du  sang,  qui  elle-même  est  consécutive  à  l'inflammation  du  vaisseau 
ou  aux  diverses  altérations  organiques  des  parois  qui  gênent  plus  ou  moins  le 
cours  du  liquide.  Cette  dernière  cause  est  celle  qui  a  agi  dans  la  plupart  des  cas  ; 
c'est  ce  qui  explique  pourquoi  les  oblitérations  des  artères  des  membres,  quoique 
pouvant  survenir  à  tout  âge,  sont  néanmoins  plus  communes  chez  les  vieillards, 
plus  fréquentes  chez  l'homme  que  chez  la  femme ,  et  pourquoi  elles  affectent 
beaucoup  plus  souvent  les  artères  des  membres  pelviens  que  celles  des  membres 
supérieurs;  celte  dernière  circonstance  est  en  rapport  avec  la  fréquence  plus 
grande  dans  les  premières  des  lésions  qui  ont  i)our  résultat  de  gêner  la  circu- 
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latîon  :  telles  août  Thypertrophie  cl  les  productions  athéromateuses  et  crétacées 
des  parois. 

Symptomaiologie.  —  Le  rétrécissement  et  même  l'oblitération  peuvent  exister 
sans  qu'il  en  résulte  aucun  trouble,  si  Tallération,  lente  dans  sa  marche,  a  permis 
aux  collatérales  de  se  développer  suffisamment  pour  rétablir  la  circulation  dans  les 
parties  inférieures.  Si  le  vaisseau  est  superficiel,  on  reconnaîtra  qu*il  est  rétréci  ou 
oblitéré  à  la  faiblesse  ou  à  Tabsence  des  battements,  qui  sont,  au  contraire,  énerg;i- 
ques  au-dessus  de  Tobstacle.  L'artère  forme  en  outre  un  cordon  dur,  parfois  noueux, 
qui  dioiinue  ou  disparait  lentement,  lorsque,  par  suite  de  Tabsorption  du  caillot  et 
des  parois  elles-mêmes,  le  vaisseau  est  converti  eu  une  lame  mince  ou  en  un  petit 
cordon  cellulo-fibreux. 

Dans  presque  tous  les  cas,  l'oblitération  de  l'artère  principale  des  membres  est 
suivie  de  la  gangrène  des  parties  qu'elle  était  destinée  à  alimenter.  Cette  lésion 
est  la  cause  à  peu  près  constante  de  la  gangrène  dite  spontanée ,  ainsi*  nommée 
(Kirce  qu'elle  parait  se  développer  sans  cause ,  ou  sentie ,  parce  qu'on  l'a  crue 
pendant  longtemps  presque  exclusive  à  la  vieillesse.  C'est  à  elle  aussi  qu'il  faut 
rapporter  cette  espèce  de  gangrène  décrite  par  Jeanroy  comme  spéciale  aux 
individus  de  la  classe  riche  qui  usent  d'une  nourriture  succulente.  Mais  il  est 
démontré ,  par  la  pratique  des  hôpitaux  ,  que  cette  gangrène  affecte  au  moins  aussi 
souvent  le  pauvre  que  les  individus  qui  vivent  dans  le  luxe  et  l'oisiveté  ;  elle 
reconnaît  d'ailleurs  toujours  la  même  cause  organique ,  c'est-à-dire  l'oblitération 
artérielle. 

Nonobstant  l'opinion  contraire  émise  par  Pott  et  par  Delpech ,  nous  ne  croyons 
pas  nécessaire ,  pour  que  la  morlilication  ait  lieu ,  que  le  vaisseau  soit  devenu  tout 
i  fait  imperméable  ;  car  il  existe  dans  la  science  des  faits  authentiques ,  vus  par 
Van  Swiéten  et  par  Morgagni ,  par  S.  Cooper  et  Hodgson  ,  par  MM.  Marjolin , 
Bricheteau  ,  Cmvcilhier ,  François  ,  etc.  ,  qui  prouvent  qu'il  suffit  d'un  simple 
rétrécissement  occasionné ,  soit  par  l'hypertrophie ,  soit  par  des  productions  athé- 
romateuses et  crétacées  des  parois ,  pour  voir  survenir  la  gangrène.  Le  développe- 
ment de  celle-ci  est  précédé  et  accompagné  de  phénomènes  très  remarquables , 
qu'il  importe  de  bien  connaître. 

Dans  une  première  période ,  les  malades  éprouvent ,  dans  les  parties  qui  seront 
frappées  plus  tard  de  gangrène ,  des  fourmillements ,  un  sentiment  de  froid ,  des 
douleurs  vi\es ,  lancinantes,  brûlantes ,  continues,  sans  qu'il  existe  souvent  aucun 
changement  appréciable  dans  les  parties  molles,  (cependant  la  peau  ne  tarde  pas  à 
présenter  une  coloration  d'un  rouge  livide ,  bleuâtre  ou  veineux  :  les  tissus  subja- 
cenls  se  gouflent  et  s'œdématient  ;  puis ,  au  bout  de  quelques  jours  ,  des  points 
gangreneux  se  montrent.  La  mortification  et  les  phénomènes  qui  la  précèdent  se 
développent  communément  sur  les  points  les  plus  éloignés  du  centre  circulatoire  : 
ainsi,  aux  membres  inférieurs,  la  rougeur  vineuse,  l'œdème  et  la  gangrène  affectent 
d'abord  les  orteils  et  le  dos  du  pied ,  et  s'étendent  ensuite  de  proche  en  proche  et 
de  bas  en  haut.  Les  parties  mortifiées  sont  communément  plus  sèches;  elles  sont 
dures,  racornies,  comme  momiûées;  elles  n'exhalent  pas  l'odeur  caractéristique 
de  la  mortification;  elles  présentent ,  en  un  mot,  dans  la  plupart  des  cas ,  les  carac- 
tères de  la  gangrène  sèche ,  ce  qui  s'explique  très  bien  par  la  cause  même  de  la 
maladie  :  car  la  mortification  étant  ainsi  produite  par  l'absence  du  sang  artériel,  les 
parties  gangrenées  doivent  moins  contenir  de  liquides  ;  elles  doivent  présenter 
l'état  opposé  à  celui  qu'on  observerait  si,  chose  encore  contestable ,  U  %^\\^t^<^ 
survenait  exclusivement  parsfiiV^  d'un  obstacle  au  cours  du  sauf^  Nmftu\.  ^q»a 
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devons  noter  pourtant  que  dans  la  plupart  des  gangrènes  séniles  il  existé  à  h  fois 
oblitération  des  artères  et  oblitération  des  veines  ;  mais  celte  dernière  est  consé- 
cutive :  elle  est  postérieure  à  la  première,  et  dépend  sans  nul  doute  de  la  stase 
que  le  sang  subit  dans  les  veines  par  suite  de  la  diminution  ou  dé  la  suspension  de 
la  circulation  dans  les  artères. 

Dans  la  gangrène  par  oblitération  des  artères,  on  note  quelquefois  des  syiiiptcV 
ines  d'artérite  ;  la  chose  est  fort  rare  pourtant ,  car  on  Fobserve  peut-être  à  peine 
ddhs  uti  vingtième  des  cas.  On  a  donc  eu  tort,  dans  plusieurs  ouvrages  modernes, 
'de  regarder  Tàrtérite  comme  la  cause,  sihon  constante ,  du  moiils  la  plus  com- 
mune ,  de  la  gangrène  sèche. 

Les  symptômes  généraux  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  nous  avons  décrits  en 
ttaltaiit  de  la  gangrène  en  général. 

If^bnitbe  toute  antre  espèce  de  mortlGcatioii ,  celle-ci  peut  eniahir  urie  grande 
Siëndbë,' par  exemple,  un  des  metiibres  inférieurs  en  entier;  la  mort  arrive  alors 
sbuVent  avant  que  la  gangrène  se  circonscrive.  Ailleurs  elle  se  borne  de  bônile 
heure  :  mais  la  séparation  se  fait  en  général  plus  lentemeiit  que  dans  les  gangrènes 
ordinaires,  plus  lentement  surtout  que  dans  les  gangrènes  humides.  D'ailleurs,  ôii 
bbsërve  ici  tous  les  phénomènes  locaux  et  tous  les  accidents  concomitants  bU  coh  • 
iëcutifs  que  nous  avons  signalés  à  Tarticle  Gangrène. 

La  gangrène  sénile  guérie  est  sujette  à  récidive  :  c*eât  ainsi  qu'oti  voit  sduveht 
iità  individus  qui  perdent,  à  quelques  mois  ou  à  quelques  années  de  distance,  un 
ou  plusieurs  orteils  ;  souvent,  après  ces  mutilations  successives,  la  gangrèttè  finit 
]pi\r  envahir  le  pied  et  même  une  grande  partie  du  membre. 

Diagnostic,  —  Là  gangrène  sénile  a  beaucoup  de  rapport  avec  Tergotisme  gari- 
^riéiix.  Céldi-ci  est ,  èti  effet ,  précédé  des  mêmes  douleurs  et  des  inêtnes  rou- 
Ketlt*s  :  aussi  est-on  souvent  obligé  d'interroger  les  antécédents  pour  établir  le 
diagnostic  différentiel  :  toutefois ,  dans  Tergotisme ,  il  est  rare  de  constater  la  ces- 
sation des  battements  artériels ,  comme  lorsque  la  gangrène  est  symptomatique  de 
Toblitéralion  des  artères. 

A  son  début ,  la  gangrène  sëhile  pourrait  en  imposer  pour  dés  douleurs  rhuma- 
tismales ou  pour  une  affection  de  la  moelle.  Mais  on  évitera  Terreur  si  Ton  remarque 
({ne  dans  le  rhumatisme ,  ou  bien  la  |)ean  conserve  sa  couleur  et  sa  température  , 
bu  bien  elle  devient  plus  chaude  et  elle  prend  une  teinte  rouge  érysipélateuse  ;  au 
cbiltraire ,  dans  la  première  période  de  la  gangrène  sénile ,  les  téguments  se  refroi- 
'distsent  et  prennent  une  teinte  violacée  ou  d*on  rouge  vineux  ;  ajoutons  que  dans 
celle-ci  les  artères  cessent  de  battre  ,  tandis  que  s*il  s*agit  d*uD  rhumatisme ,  les 
(iiilsations  restent  perceptibles  mêlhe  dans  les  artères  secondaires.  Cette  circon- 
Itance  aidera  également  à  ce  qu'on  ne  prenne  pas  une  gangrène  sénile  pour  une 
affection  de  la  inoelle  ;  dans  celle-ci  on  observe  ,  en  outre ,  que  les  douleurs  ,  le 
)^fi*didissemeht  et  les  antres  phénomènes  locaux  occupent  presque  toujours  les 
deux  ttiembres  inférieurs  à  la  fois ,  tandis  que  la  gangrène  spontanée  est  presque 
bbnstsiniment  limitée  â  un  membre. 

Proif^ô^ic,  —  La  gangrène  par  oblitération  des  vaisseaux  est  une  affection  très 
ghive,  6t  qui  le  pllis  auvent  a  une  issue  funeste.  Cette  terminaison  est  prévue 
ibéMtabie  lorsque  l'artère  principale  d'un  membre  est  obstruée  dans  une  grande 
(tendue.  Le  pronostic  est  aussi  plus  fâcheux  lorsque  l'oblitération  a  été  brusque  que 
lorsqu'elle  s'est  faite  graduellement.  Ënfîn  la  vieillesse ,  la  misèi-e ,  des  conditions 
hygiéniques  défavorables,  rendent  la  maladie  plus  fâcheuse  encore. 

Trûitement.  —  Le  seul  traiiemerit  mtioDnel  consisterait  à  désobstruer  les  artères 
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oblitérées  et  à  rétablir  la  circulation  avant  la  manifestation  de  la  gangrène  ;  mais  il 
ii*existe  encore  aacun  moyen  pour  obtenir  un  pareil  ri^sultat.  Jusqu'à  présent ,  les 
^Qtears  se  sont  hissé  diriger,  dans  le  traitement  des  gangrènes  séniles ,  par  des 
idées  théoriqties  sur  la  natare  de  la  maladie ,  et  il  en  est  résulté  remploi  de  mé- 
thodes exclosives:  ainsi,  tandis  que  les  toniques,  les  antiseptiques  et  l'opium  sont 
préconisés  par  lésons,  d'antres,  comme  Dupuytren,  ont  recours  aux  émissions 
sangoites  et  aux  applications  émoliientes.  Riais  ici ,  comme  toujours,  le  médecib 
ne  doit  se  laisser  guider  que  par  les  indications  :  ainsi  chez  les  sujets  jeunes  et  vi- 
^ooreox ,  lorsctue  le  pouk  est  fort ,  vibrant ,  il  faut  recourir  à  la  saignée  générale , 
et  si  l'oblitération  du  vaisseau  est  l'effet  de  son  inflammation,  on  devra  appliquer 
SQf  le  trajet  btl  plus  ou  moins  grand  nombre  de  sangsues  ;  on  fera  qiielqtieç 
frictioils  mercilrielles  ;  on  l>aignera  le  malade  ,  et  on  lui  donnera  des  boissons  alcai- 
Unes  datnl  l'espoir  de  diminuer  la  plasticité  du  sang.  Mais  ,  il  faut  en  convenir,  ce 
traitement  li'ést  indiqué  que  dans  lé  plus  petit  nombre  de  cas  ;  car ,  che2  prë^ 
qoe  tons  kà  malades,  où  ne  découvre  aucun  signe  d'artérite,  et  lors  même  qiie  lé 
Taisseànesteiiflammé,  l'âge  presqiié  toujours  très  avancé  des  sujets  et  l'état  de  fâi- 
Uesse  ikirteiit  S  soutenir  tes  fôt-cés,  à  rendre  au  cœur  toute  l'énergie  possible,  car 
loi  seul  peut  triompher  de  l'obstacle  ou  dilater  les  vaisseaux  collatéraux  i|tii  dôi- 
Tent  suppiéei*  l'artère  oblitérée:  Yôilà  pourquoi  le  traitement  tonique,  l'emploi  des 
préparations  de  quinquina  à  l'intérieur,  les  boissons  vineuses,  sôtit  les  moyens  qtii 
conviennent  le  plus  souvent.  Des  frlbtlons  excitantes  avec  le  Uniment  volatil  cam- 
phré, iiëc  de  l'ëan-de-vie,  seront  en  outre  faites  sur  le  trajet  du  membre,  qd'bii 
ttTéloppe  de  laine  et  de  litige  chdud,  afin  d'y  entretenir  une  grande  chaleur.  Les 
doilledrs  tives  qbi  prétèdertt  la  gangrène  ne  pcnveiit  être  calniées  que  par  l'ëthploi 
de  l'opitini,  qu'bn  donne  à  l'inlérieur  ou  qu'on  applique  sur  le  siège  dii  mal.  On 
sait  qne  Pott  en  avait  en  pareil  cas  généralisé  l'emploi  ;  il  ajoutait  à  ce  traiténiënt 
des  topiques  éniollieiits,  mais  ces  derniers  ne  convienilent  guère  que  dans  les  cas 
tates  od  il  existe  de  la  chaleur  et  une  phlegmasie  locale  :  ceci  ne  se  remarqdè 
d'ailleurs  qu'à  l'époque  de  l'élimination  de  l'eschare.  Les  topiques  toniques,  cdmrtlë 
le  Tin  aromatique,  les  décoctions  de  kina  ronge,  sont  les  moyens  qui  sont  applica- 
bles dans  la  plupart  des  cas.  La  gangrène  une  fois  limitée,  on  se  conduira,  pont* 
la  séparation  des  eschares  et  les  soids  consécutifs,  comme  il  été  dit  plus  haut  à 
l'article  Gûngrène. 

Un  rétréoiiienieDt  et  de  roblîlératîoB  des  veines. 

Les  veines  se  rétrécissent  et  s'oblitèrent  quelquefois  par  l'épaississement  de  leurs 
parois,  plus  souvent  par  la  formation,  à  leur  intérieur,  de  caillots  fibrinedx  ou  par 
l'exhalation  d'une  matière  albumineuseet  plastique,  signe  certain  d'inflammation  ; 
enfin  fréquemment  elles  sont  comprimées  par  des  tumeurs  voisines,  bdns  les  cas 
où  la  cavité  des  veines  est  ainsi  obstruée,  et  surtout  complètement  oblitérée,  la  cir- 
culation languit  dans  les  parties  molles  situées  au  dessous  de  l'obstacle;  car  si  le 
sang  artériel  y  aflDue  librement,  le  sang  veineux,  au  contraire,  stagne,  et  ne  peut 
revenir  vers  le  cœur  qu'en  passant  par  des  branches  et  des  anastomoses  plus  on 
moins  petites. 

Les  accidents  qu'on  observe  sont  très  diiïérents,  suivant  que  l'oblitération  se 
lait  brusquement  ou  suivant  qu'elle  a  lieu  lentement,  et  suivant  aussi  le  volume  et 
rifflfiortauce  du  vaisseau  obstrué.  L'oblitération  survenant  pres(|ue  tout  à  cou^  ^ 
occupant  la  veine  principale  d'un  membre,  comme  la  crurale  au  \>\\  de  Y^uxi^^  ou\% 
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veine  iliaque,  ou  bien  la  brachiale,  Taxillaire  ou  la  sous^clavière,  les  parties  situées 
au-dessous  de  Tobstacie  s'œdématient,  se  tuméfient  ;  le  membre  acquieit  un  vo- 
lume double  ou  triple  ;  la  peau  prend  une  teinte  violacée,  disposée  par  plaques 
irrégulières  ;  la  calorification  diminue  ;  la  sensibilité  est  obtuse,  puis  anéantie;  les 
malades  accusent  tantôt  de  vives  douleurs,  le  plus  souvent  ils  ne  se  plaignent  que 
de  fourmillement,  d*cngourdissement  et  d*une  pesanteur  incommode.  Enfin,  si 
Fobstacle  persiste  au  môme  degré,  ou  si  le  sang  ne  peut  revenir  vers  le  cœur  par 
les  vaisseaux  collatéraux,  on  dit  que  les  parties  peuvent  se  mortifier  et  que  la  gan-  • 
grène  qui  survient  alors  présente  tous  les  caractères  de  la  gangrène  humide.  Mais 
la  possibilité  de  la  gangrène  sous  Tinfluence  seule  d*un  obstacle^  la  circulation 
veineuse  n'est  pas  encore  un  fait  parfaitement  établi  pour  nous,  nonobstant  Tantorité 
de  M.  Victor  François.  Quoi  qu'il  en  soit,  à  supposer  que  cet  accident  puisse  avoir 
lieu,  tout  le  monde  est  d'accord  pour  le  regarder  comme  fort  rare  en  pareil  cas. 
Disons  en  terminant  que,  lorsque  l'oblitération,  quoique  se  faisant  brusquement, 
n'atteint  qu'une  veine  d'un  calibre  médiocre,  comme  la  veine  céphalique  ou  basi- 
lique, par  exemple,  ou  môme  encore  une  des  veines  saphènes,  il  pourra  bien  y  avoir 
momentanément  un  peu  d'œdème  ;  mais  cet  accident  ne  tarde  pas  à  disparaître  ; 
souvent  môme  il  n'en  résulte  aucun  trouble  circulatoire,  car  les  principaux  troncs 
veineux,  étant  restés  perméables,  permettent  au  sang  de  revenir  librement  de  la 
périphérie  au  centre. 

Lorsque  l'oblitération  se  fait  progressivement  et  d'une  manière  lente,  on  voit 
souvent  les  vaisseaux  de  second  ordre  se  développer,  les  anastomoses  augmenter 
et  se  multiplier  en  raison  de  l'étendue  et  de  la  gravité  de  l'obstacle  qui  existe  dans 
la  veine  principale.  II  peut  même  arriver  que,  lorsque  celleH:i  est  devenue  tout  à 
fait  imperméable,  la  circulation  collatérale,  qui  a  eu  tout  le  temps  de  se  développer, 
soit  suffisante  pour  ramener  au  cœur  tout  le  sang  qui  a  servi  à  la  nutrition  des  or- 
ganes :  c'est  ainsi  qu'on  s'explique  pourquoi  des  individus  qui  ont  une  partie  plus 
ou  moins  considérable  de  la  veine  cave  inférieure  oblitérée,  convertie  en  un  cordon 
fibreux  ligamenteux,  n'ont  point  d'œdème  des  extrémités  inférieures,  et  n'ont 
même  présenté  à  aucune  époque  de  leur  vie  de  trouble  appréciable  dans  la  circu- 
lation et  dans  la  nutrition  de  ces  parties.  Mais  les  cas  de  ce  genre  sont  extrême* 
ment  rares,  et  l'on  peut  établir  en  règle  générale,  et  souffrant  à  peine  quelques 
exceptions,  que  toute  oblitération  d'une  veine  principale,  môme  lentement  déve- 
loppée, produira  une  infiltration  séreuse  des  parties  situées  au-dessous  de  l'obstacle 
et  un  développement  des  veines  collatérales  sur  une  plus  ou  moins  grande  étendue. 
Cette  circulation,  en  quelque  sorte  supplémentaire,  bien  étudiée  par  M.  Rey- 
naud,  est  le  moyen  qu'emploie  la  nature  pour  pallier  les  accidents  et  pour  amener 
quelquefois  leur  cessation  complète,  car  il  n'arrive  presque  jamais  qu'une  veine 
oblitérée  reprenne  son  ancien  calibre  :  on  voit  tout  au  plus,  dans  quelques  cas  fort 
rares,  si  l'obstruction  du  vaisseau  dépend  de  l'organisation  d'un  caillot,  celui-ci  se 
percer  à  son  centre  d'un  canal  qui  d'ailleurs  n'acquiert  jamais  le  calibre  de  l'ancien 
vaisseau. 

Ce  que  je  viens  dédire  ne  s'applique  guère  à  ces  oblitérations  veineuses  qui  af-* 
fectent  les  veines  des  membres  inférieurs,  et  qui  sur\'iennenttrès  brusquement  dans 
la  dernière  période  des  maladies  chroniques,  surtout  de  la  phthisie.  Ces  oblitéra- 
tions, fréquemment  observées  par  nous  et  sur  lesquelles  un  observateur  distingué, 
M.  Roucbut,  a  appelé  l'attention,  sont  caractérisées  pendant  la  vie  par  l'intumescence 
souvent  considérable  du  membre  ;  la  peau  de  cette  partie  est  généralement  alors 
biattche  et  pâle  ;  une  pression  même  légère  y  réveille  des  douleurs  vives,  parfois 
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cxcessÎTes.  ;.e*esl  use  sorte  de  phlegmatia  Ma  dolens,  Ici^  la  coagulation  du  saug 
t*opère  presque  toujours  spontanéiuent,  sans  lésion  anlécédeme  des  parois  veineuses. 
Il  n'y  a  donc  point  phlébite,  ainsi  qu^on  Ta  prétendu  ;  si  rinflammation  veiueuçe 
existe  quelquefois,  ce  n*est  qu^exceptionnelleiuei^t  (1).  .     . 

Traitement.  •*-  Le  traitement  à  opposer  aux.  oblitérations  veineuses  n'est,  génér 
ndemeot  que  palliatif  :  il  faut,  par  une  position  convenable  des  parties,  fjyoriseï: 
U  progressiçH  du  sang  veineux  et  ôter  toute  compression  pouvant  gêner  le  déve- 
loppem^Dii  de  la  circulation  collatérale;  On  administrera  les  diurétiques,  lespurg^- 
ti^  et  si  la* congestion  veineuse  était  trop  considérable,  on  dégorgerait  les  parties 
par  une  fort^ppJication  de  sangsues,  ou  mieux  encore  en  ouvrant  une  des  veines 
les  plus  supeHScielles  et  les  plus  développées.  . 

A  roblitéraiion  veineuse  qui  survient  à  la  période  ultime  des  maladies  chroni- 
ques, on  ne  doit  opposer  aucun  ipoyen  actif ,  mais  se  borner  à  envelopper  la  partie 
douloureuse  de  flanelles  sèches  ou  inibibéesd'unhquîdeémoUient  ou  narcotique. 

Il  Dous  reste  maintenant  à  appliquer  les  données  qui  précèdent  à  Tétode  des 
obstructions  et  des  oblitérations  des  principaux  troncs  veineux ,  tels  que  les  veines 
iiiagues ,  la  veine  cave  inférieure  ,  la  veine  porte,  la  veine  cave  supérieure  et  les 
sinvs  cérébraux, 

9e  PoblitératîoB  des  veines  îlûiq[iies  et  de  la  veine  eave  infiérienve. 

L*oUilératîon  d*une  des  veines  iliaques  détermine  une  infiltration  séreuse  du 
membre  abdominal  correspondant  et  un  développement  insolite  des  veines  obtura- 
trice, honteuse  ,  hémorrhoîdales ,  et  surtout  de  la  veine  tégumcnteusc  abdominale 
qui,  s'anastomosant  largement  avec  sa  congénère ,  permet  au  sang  de  rciïucr  dans 
il  ? csne  iKaque  du  côté  opposé. 

Ijoraique  la  veine  cave  inférieure  est  oblitérée,  les  deux  membres  abdominaux , 
siBonnéé  parfois  de  veines  variqueuses,  s'infiltrent  de  bas  en  haut ,  comme  dans  lès 
cas  de  maladies  organiques  du  cœur  ;  plus  tard  un  épanchément  ascitique  peut  se 
foriier.  Malgré  cette  lésioh ,  la  vie  peut  néanmoins  se  prolonger  pendant  longtemps 
encore  par  la  possibilité  qu'a  le  sang  de  revenir  vers  le  cœur  par  la  veine  cave  su- 
périeure à  l'aide  des  troncs  collatéraux  intermédiaires. 

C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  dims  des  cas  pareils ,  ainsi  que  M.  Reynaud 
l'a  noté  le  premier,  des  veines  énormes,  émanées  des  tégumontcuses  et  des  épi- 
gastriques,  ayant  quelquefois  le  volume  du  petit  doigt ,  former  un  réseau  nombreux 
snus  les  téguments  du  tronc ,  et  s'anastomoser  largement  avec  lés  veines  intercos- 
tales, avec  les  mammaires  et  les  veines  axillaircs  elles-mêmes.  IMais,  indépen«i 
damment  de  ces  modifications  survenues  dans  les  veines  superficielles  et  qui  con- 
stituent un  des  signes  diagnostiques  de  la  maladie,  on  trouve,  à  l'ouverture  des 
Cadavres,  une  autre  circulation  supplémentaire  au  moyen  de  la  veine  azygos,  qui 
est  alors  considérablement  dilatée  et  communique  phis  largement  que  de  coutume 
avec  les  intercostales,  avec  les  lombaires ,  avec  les  sinus  vertébraux ,  etc. ,  par  les- 
quels passe  en  partie  le  sang  venant  des  extrémités  inférieures.  Enfin ,  on  découvre 
quelquefois  de  larges  anastonMses  entre  les  saphènes  internes  et  les  veines  qui 
s'introduisent  par  les  échancrures  du  bassin  ,  et  plus  souvent  peut-être  entre  les 
hooteoses  internés  et  la  mésentériquc  inférieure ,  fait  que  M.  Bérard  aîné  a  soi- 
gneusement noté  dans  un  savant  article  que  ce  professeur  a  inséré  dans  le  tome  VU 
du  Dictionnaire  de  médecine. 

(1)  Gas0iH  midicaU  de  Paris,  Buoée  iSââ, 

T.    fU    — r   â*  ÉMT.  \^ 
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D  e»l  diflScite  de  se  rendre  compte  du  tnocle  ^oWlnt  leqbei  s*elItetoift  ta  drctià- 
tion  Mipi^émenuire  dans  les  cas  où  l'obtîtération  dé  la  veine  ca?è,  en  Se  prok)ngetfit 
jusqu'à  l'iuserliou  de  ce  vaisseau  au  cœur,  empêche  les  vdnes  8us-hê{Uitiques  de 
pouvoir  s*y  dégorger.  En  considérant  Tisoleroent  du  système  de  la  vèfne  perle ,  il 
faut  supposer  que  le  sahg  s'écbappe  àfprs  par  les  anastomoses  des  veines  de  TexUré- 
mité  inférieure  du  rectum  avec  les  branchés  tle  l'hypogastriqué  ;'  à  moins  que , 
comme  dans  le  cas  recueîtlî  par  M.  Râynaud  et  publié  par  lui  dans  le  tome  V  du 
Jùurhai  hebdomadaire,  il  ne  -se  forme  quelque  nouveau  vaisseau  ({ai ,  dé  la  silr- 
fece  convexe  du  foie,  se  porté  directement  dans  l'oreillette  droite. 

De  roblitération  de  la  veine  porte. 

Les  accidents  produits  par  l'oblitération  de  la  veine  porte  sont  à  peu  près  les 
mêmes  qiïe  ceux  que  détermine  l'oblitération  de  la  veine  cave  inférieure  ;  il  n^y  a- 
même  entre  eux  d'autre  différence  que  dans  leur  marche  et  dans  leur  ordre  de 
manifestation:  ainsi ,  quand  la  veine  porte  est  rétrécié  ou  est  devenue  imperméable. 
Un  épanchement  séreux  se  fait  dans  le  ventre  ,  et  ce  n'est  que  consécutivement  et 
ordinairement  après  que  l'abdomen  a  acquis  un  volume  considérable  que  les  mem- 
bres pelviens  s'infiltrent.  L'hydropisie  suit  une  marche  inverse  quand  l'obstacle 
«ége  uniquement  dans  la  veine  cave  inférieure.  Lorsqu'il  existe  un  obstacle  dans 
la  veine  porte ,  le  sang  reQue  en  partie  dans  les  veines  qui  se  rendent  dans  la  rane 
cave  inférieure  ;  les  veines  sous-cutanées  abdominal^  sont  alors  très  dilatées  et 
flexueuses.  Cependant  il  ne  faudrait  pas ,  seulement  d'après  l'état  de  ces  vaisseaux, 
se  prononcer  trop  affirmativement  sur  l'existence  d'un  obstacle  dans  la  veine  porte, 
car  nous  avons  vu  que  cette  dilatation  pouvait  être  produite  par  l'épancbement 
ascitique  et  résulter  4e  la  compression  que  le  fluide  accumulé  dans  le  ventre  exerce 
sur  les  veines  de  cette  cavité.  Lorsqu'il  en  est  ainsi ,  la  paracentèse  a  pour  eflfet 
constant  de  faire  revenir  les  veines  des  parois  abdominales  à  leur  volume  primitif, 
tandis  que,  lorsque  la  dilatation  de  celles-ci  est  symptomatique  d'un  obstacle  per« 
manent ,  cette  dilatation  peut  diminuer  ,  il  est  vrai ,  après  la  ponction ,  mais  ces 
vaisseaux  conservent  néanmoins  un  volume  toujours  as»ez  considérable. 

9lB  l'oUîléretioii  de  le  veine  eeve  m^rieare. 

La  veine  cave  supérieure  est  au  moins  aussi  souvent  obstruée  ou  oblitérée  que 
la  veine  cave  inférieure  ;  j'ai  pu  en  réunir  douze  observations.  L'oblitération  da 
vaisseau  résulte  presque  toujours  (9ou  iO  fois  sur  12)  de  la  compression  qu'exerce 
sur  lui  une  tumeur  solide,  telle  que  goitre  cancéreux  pénétrant  dans  le  ûiom 
(Piorry),  des  ganglions  tuberculeux  (Reid,  Tonnelé),  mais  surtout  une  tumeur 
anévrysmale  de  l'aorte.  Cette  dernière  altération  existait  chez  six  malades.  Daos  «a 
cas  que  je  crois  fort  rare,  j'ai  vu  l'obstruction  résulter  d'un  retrait  des  parois  vei- 
neuses qui  étaient  indurées,  fibreuses  et  entourées  d'un  tissu  dur,  comme  inodu- 
laire,  dont  l'épaisseur  et  la  rétraction  avaient  amené  l'oblitération  presque  com- 
plète du  vaisseau. 

Dans  les  cas  de  compression  de  la  veine  cave  supérieure ,  on  observe  un  cedème 

plus  ou  moins  considérable  des  deux  membres  supérieurs ,  œdème  quelquefois 

plus  niarqoé  d'un  côté  que  de  l'autre:  le  cou  est  également  tuméfié  ;  la  face  est 

bouflie  et  li\ide;  les  lèvres  sont  gonflées,  bleuâtres  ou  d'un  rouge  vineux  ,  ainsi 

que  les  joues  ;  quelquefois  aussi  il  exwte  ua  épaneheoient  simple  oa  double  dans 
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le  tborax.  Les  veines  des  membres  supérieurs,  du  cou  et  des  parois  tboraciques, 
sont  Tolumioeuses  ;  il  survient  beaucoup  de  dyspnée ,  même  dans  les  cas  (  rares 
d'ailleurs)  où  robiitération  de  la  veine  cave  ne  coïncide  avec  aucune  maladie  des 
poomoBS ,  du  cœur  ou  de  Faorte  :  c*est  en  raison  de  cette  gêne  qu'éprouvent  la 
respration  et  la  circulation  qu'on  voit  communément  survenir  de  Tanasarque  à  une 
époque  eflk:ons  peu  éloignée  de  la  maladie.  Enfm  quelques  nialades  éprouvent  de  là 
pesanteur  de  tête ,  de  la  somnolence ,  et  de  temps  en  temps  des  accid^ts  apoplec- 
tiques ;  ce  qui  s'eiplique  par  la  stase  du  sang  veineux  dans  les  vaisseaux  et  les  sinu^ 
cérébraux ,  quelquefois  par  Torganisation  de  caillots  fibrineux  dans  ces  conduits , 
comme  M.  Tonnelé  en  rapporte  un  exemple. 

Malgré  la  pernstance  de  l'altération  organique ,  onâ  vu  quelquefois  les  accidents 
s'amender ,  rcedéme  même  disparaître  ,  comme  dans  une  observation  de  Reid  : 
mais  l'amélioraiion  n'est  que  de  courte  durée.  Si  le  rétrécissement  du  vaisseau  est 
considérable ,  et  si  à  plus  forte  raison  il  y  a  oblilérationf  complète ,  la  mort  est  iné-^ 
vitaUe.  Jusqu'à  présent  je  ne  connais  aucun  exemple  d'individus  ayant  vécu  avec 
les  apparences  de  la  santé,  bien  qu'ils  fussent  affectés  d'une  oblitération  de  la  veine 
cave  supérieure,  tandis  que  j'ai  rencontré  une  fois  la  plus  grande  partie  de  la  veine 
cave  inférieure  convertie  en  un  cordon  ligamenteux,  sans  donner  lieu  à  aucun 
trouble  du  côté  des  organes  circulatoires. 

Lorsque  la  teine  cave  supérieure  est  oblitérée ,  le  sang  des  parties  supérieures 
refient  an  cœur  par  la  veine  cave  inférieure  :  c'est  fa  veine  azygos,  dont  le  volume 
pent  être  plus  que  quintuplé  (^larjolin),  qui  transporte  ainsi  le  sang  de  haut  en 
b»;  en  même  temps  toutes  les  branches  qui  aboutissent  aux  divers  points  de  sa 
kngnenr  sont  également  très  dilatées  :  on  peut  donc  dire  que  dans  ces  cas  tout  le 
sngdo  corps  (si  l'on  en  excepte  celui  des  veines  cardiaques)  passe  par  la  veiné 
Cive  inférieure. 

9e  foblitératioii  dès  tmos  de  le  dnre-mère. 

H.  T<Minelé  a  prouvé  qu'il  pouvait  se  former ,  pendant  la  vie,  dans  les  sinus  ce- 
rébran  et  dans  le  reste  du  système  veineux  encéphalique,  deux  ordres  de  concré- 
tions, les  unes  purement  sanguines,  les  autres  formées  par  une  matière  concrète 
exhalée  par  la  membrane  enflammée.  (Vuy.  Pldébite,)  Les  premières  reconnaissent 
d'ordinaire  pour  cause  des  circonstances  mécaniques  propres  à  diminuer  ou  à  in- 
tercepter complètement  le  cours  du  sang  :  tel  est,  par  exemple,  un  rétrécissement 
de  ta  veine  cave  supérieure  ou  de  la  jugulaire  interne  qui  force  le  sang  à  stagner 
dait  les  sinus  de  la  dure-mère.  Lorsqu'un  ou  plusieursde  ces  conduits  sontobiitéré3^ 
les  Teines  dn  cerveau  se  gonflent  et  peuvent  même  se  rompre  ;  de  la  sérosité,  et 
du  sang,  s'inûltreut  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoîdien,  dans  les  veu- 
^  dans  la  cavité  arachnoklienne,  et  quelquefois  jusque  sous  le  cuir  chevehu 
Ltt  mâtades  éprouvent  des  accidents  en  rapport  avec  ces  altérations  :  ce  sont  par- 
fon  dn  déàire  et  des  convulsions,  plus  souvent  c'est  un  état  comateux  ;  mais  aucun 
et  CCS  signes  ne  se  présente  avec  des  caractères  paiiiculiers  capables  de  faife 
diagDfistiqoer  la  nature  de  la  maladie. 

Qoeta  que  soient  les  sinus  affectés,  le  traitement  des  obIKérations  de  ces  canaux 
■*e8t  que  pailiatit  U  faut  s'attacher  à  donner  une  position  convenable  aux  parties 
pov  eoipéclier  le  plus  possible  la  stase  du  sang;  dans  quelques  cas,  ou  cie\m 
(aire  quelques  frictions  excitantes;  eniin,  quand  (a  congestion  \e\nei\se  &e\\eti\ 
,  il  fant  y  remédier  par  VêppUcêiion  de  sangsnes. 
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Bétréoifsemeiit  et  oblitération  des  tuyau  aéncAf . 

Des  obstacles  très  variés  peuvent ^êner  oii  môme  empêcher  Tentrée  c|e  Tair  dans 
les  tuyaux  aériens;  car,  indépendamment  de  la  bronchite,  du  croup  et  des  produc- 
tions polypeuses,  il  existe  plusieurs  autres  causes  que  nous  devons  mentionner  ici 
particiilièrement. 

Une  de  plus  communes  est  la  diminution  du  calibre  produite  par  une  compres- 
sion extérieure.  Eu  eiïet,  la  trachée,  les  bronches  et  leurs  ramifications  princi- 
pales sont  souvent  comprimées,  aplaties,  par  des  tumeurs  de  diverses  natures  : 
ainsi  la  première  Test  souvent  par  un  goitre  volumineux  ;  toutes  le  sont  fréquem- 
ment par  des  anévrysmes  de  Taorte,  par  des  ganglions  tuberculeux.  M.  Reynaud 
souvent  rencontré  des  ramifications  bronchiques  oblitérées  par  suite  de  la  coarcta* 
tion  de  leurs  parois  et  de  leur  transformation  en  cordons  solides  ;  enfin  M.  Ginlrac 
a  publié  en  iSUU,  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  le  fait  curieux  d*UM 
enfant  de  huit  ans,  qui  avait  toujours  eu  de  la  dyspnée,  qui  mourut  suffoqué,  et  à 
Vautopsie  duquel  on  trouva,  comme  explication  des  troubles  fonctionnels  observés 
t)eBdantla  vie,  une  hypertrophie  des  fibro-cartilages  de  Ja  trachée  et  des  bronches, 
ce  qui  avait  occasionné  un  rétrécissement  considérable  de  ces  conduits. 

La  compression  des  tuyaux  aériens ,  en  diminuant  le  volume  d'air  qui  pénètre 
dans  la  poitrine,  rend  le  murmure  respiratoire  faible  ou  nul,  en  même  temps  que 
la  percussion  donne  une  sonorité  moins  parfaite.  Quand  la  compression  porte  sur 
la  trachée,  ces  phénomènes  existent  dans  toute  Tétendue  du  thorax;  les  malades 
accusent  en  même  temps  une  dyspnée  qui  est  en  rapport  avec  le  degré  de  com- 
pression; en  outre,  chaque  inspiration  est  marquée  par  un  sifflement  ou  par  un 
bruit  rauque,  semblable  à  celui  que  font  entendre  les  chevaux  cornariiib.  Si  la 
compression  n'atteint  qu'une  bronche,  ou  .si  un  corps  étranger  est  engagé  dans  sa 
cavité,  le  bruit  respiratoire  estaiïaibli  seulement  dans. le  côté  correspondant  ;  enfin, 
si  la  compression  ou  Toblitération  n'aiïecte  qu'une  ramification,  le  bruit  d'expan- 
sion ne  sera  aiïaibli  ou  suspendu  que  dans  les  portions  du  poumon  qui  en  dépen- 
dent, car  il  n'existe  point  ici,  comme  pour  le  système  artériel  de  voie  auaslomo- 
tique  qui  puisse  ramener  l'air  dans  les  cellules  pulmonaires. 

Su  rétréoisfemont  de  l'»fophage. 

Causes,  anatamie  pathologique,  —Presque  tous  les  rétrécissements  de  l'ceso- 
phage  sont  produits  par  Tinduration  et  l'augmentation  d'épaisseur  des  parois  de 
l'organe.  Ces  altérations  sont  quelquefois  le  résultat  d'une  simple  inflammation^ 
aiguë  ou  chronique  :  tels  sont  ces  rétrécissements  qu'on  voit  survenir  parfois  chex 
les  individus  qui  ont  avalé  des  caustiques,  des  corps  brûlants,  ou  chez  ceux  qui 
'  ont  conservé  pendant  plus  ou  moins  longtemps  dans  l'oesophage  quelque  corps 
étranger,  tel  qu'un  fragment  d'os ,  une  épingle,  une  arête  de  poisson,  une  pièce  de 
m^naie,  etc.  Cependant  la  plupart  des  rétrécissements  œsophagiens  sont  dus  à  une 
transformation  squirrheuse  ou  cancéreuse  des  parois  de  l'organe.  Il  est  douteux 
qu'on  ait  jamais  rencontré  dans  l'œsophage,  comme  nous  le  verrons  pour  le  rectum, 
des  rétrécissements  provenant  d'une  transformation  fibreuse  des  tuniques  ou  de 
leur  hypertrophie  simple.  Il  n'est  pas  extrêmement  rare,  au  contraire,  de  voir  le 
calibre  de  l'œsophage  être  considérablement  diminué  par  la  compression  de  quelque 
tamear  wisiae,  comme  le  corps  thyroïde  lorsqu'il  est  augmenté  de  volume ,  les 
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gansons  tubercaleax,  et  surtout»  ce  qui  est  le  plus  commun,  par  les  dilatations 
anëTrysmalcs  de  la  crosse  de  i'aorte  et  de  la  portion  pectorale  descendante  de  ce 
vaisseau.  Enfin ,  les  cas  les  plus  rares  sont  ceux  où  Tcesophage  est  rétréci  par  suite 
d*un  développement  insuffisant.  Ce  rétrécissenoent  est  alors  congéuitat,  et  hjdys- 
phagie  qui  le  caractérise  remonte  aux  premières  années  de  Inexistence. 

En  général  r  on  ne  trouve  qu'un  seul  rétrécissement  ;  dans  quelques  cas  rares,  3 
en  existe  plusieurs  à  nne  certaine  distance  les  uns  des  autres;  cette  disposition, 
d'ailleurs,  ne  se  rencontre  guère  que  lorsque  la  maladie  a  une  origine  inflamma- 
toire. lA  coarctation,  qui  le  plus  souvent  n'a  que  1  ou  2  centimètres  dé  longueur, 
s*étend  quelquefois  dans  une  étendue  cinq  ou  six  fois  plus  grande.  Quant  au  d^ré 
du  rétrécissement,  il  varie  depuis  la  simple  diminution  du  calibre  de  i'œsophiqp 
jusqu'il  son  entière  oblitération. 

La  plupart  des  rétrécissements  organiques  de  Tœsophage  occupent  la  partie 
supérieure  de  ce  conduit,  pus  le  cardia,  c'est-à-dire  les  points  qui  sont  naturel- 
lement les  moins  larges  ;  les  parties  intermédiaires  sont  beaucoup  moins  souvent 
affectées. 

Chez  les  sujets  qui  succombent  avec  un  rétrécissement  de  l'oesophage,  xm  trouve 
la  portion  du  conduit  supérieure  à  l'obstacle  plus  ou  moins  dilatée,  tandis  que  li 
partie  qui  est  au-dessous  est  revenue  sur  elle-même  et  comme  rétractée.  La 
dibtatîoD  peut  être  partielle  et  n'affecter  que  les  points  les  plus  voisins  de  Fob- 
stacle  ;  die  ^  alors  la  forme  d'une  poche  ;  d'autres  fois  elle  est  générale  et  peut 
remonter  jusqu'au  pharynx.  Les  parties  de  l'oesophage  qui  sont  ainsi  dilatées  ont 
ordinairement  leur  épaisseur,  et  s'il  existe  quelque  changement,  on  les  trouve 
plus  souvent  épaissies  qu'amincies.  Cet  épaississemcnt  porte  sur  la  muqueuse,  qui 
est  rouge  et  grenue,  et  surtout  sur  les  fibres  musculaires,  dont  la  nutrition  a  dû 
s'accroître  par  suite  des  contractions  énergiques  auxquelles  elles  se  livrent  pour 
fûre  franchir  l'obstacle  aux  aliments,  ou  pour  les  expulser  au  dehors  lorsqu'ils  s'ac- 
cumulent au-dessus. 

L'oesophage  rétréci  peut,  par  suite  des  progrès  du  travail  ulcératif,  communi- 
quer avec  la  trachée,  avec  l'aorte,  avec  la  plèvre,  avec  un  abcès  du  poumon,  avec 
le  tissu  cellulaire  du  cou  ou  des  médiastins.  On  rencontre  surtout  ces  communica- 
tions dans  le  cours  des  rétrécissements  cancéreux,  et  de  ceux  qui,  produits  par 
rinffammation,  sont  déterminés  par  la  présence  d'un  corps  étranger.  Dans  ce  der- 
nier cas,  la  communication  anormale  s'établit  souvent  au  moyen  d'un  abcès. 

SymptômeSj  marche.  ^—  Les  individus  atteints  de  rétrécissements  de  l'oesophage 
éprouvent  de  la  gène  dans  la  déglutition  des  aliments  solid<!S.  Le  bol  alimentaire, 
arrivé  sur  le  point  coarcié,  s'y  arrête  pendant  quelque  temps  ;  il  en  résulte  alors 
pour  les  malades  une  sensation  pénible,  et  parfois  une  véritable  douleur,  qu'Us/ 
rapportent  au  cou,  derrière  le  sternum  ou  le  long  du  dos,  suivant  le  siège  de  l'al- 
tération. Enfin,  après  des  efforts  de  contraction  plus  ou  moins  prolongés,  les 
ments  finissent  par  franchir  l'obstacle.   Si  plusieurs  rétrécissements  eyist^nt  à 
suite  les  uns  des  autres,  les  malades  ont  la  sensation  que  le  bol  alimentaire 
arrêté  plusieurs  fois  avant  de  tomber  dans  l'estomac.  Ils  cherchent  alors  ii  activer 
sa  marche  en  ingérant  de  l'eau,  et,  si  l'obstacle  siège  à  la  partie  supérieure  de 
l'oesophage,  en  exerçant  de  fortes  pressions  sur  les  parties  latérales  et  ioférieurei 
du  cou.  La  dysphagie  augmentant,  les  liquides,  quoique  pris  par  petites  cuillerées» . 
finissent  eux-mêmes  par  être  difficilement  avalés  ;  quand  ils  franchissent  Tobstade,  - 
ils  font  souvent  entendre  une  sorte  de  gargouillement  particulier.  Lorscp^  V^  T^Vtl^ 
cissement  est  arrivé  à  ce  degré,  /es  a/ioients  solides  8*accaroii\enl  vi-èewoAftà 


-.* 
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point  malade,  et  sont  eoisuite  rejetés,  tantôt  sans  peine  et  par  une  sorte  de  raini* 
nation,  d'autres  fois  par  des  eiïor|s  convulsifs  du  pharynx  et  de  Tœsophage,  a?ec 
nn  sentiment  d'oppression  extrême  et  même  de  suffocation.  Les  alioients  sont  re- 
fêtés  peu  après  leur  ingestion  lorsque  le  rétrécissement  occupe  la  partie  supérieure 
aë  l'oesophage  ;  mais  dans  les  cas  où  la  çoarctation  avoisine  le  cardia,  les  substances 
alimentaires  peuvent  demeurer  deux  ou  trois  heures  dans  l'oesophage  dilaté*  et 
nonobstant  un  séjour  aussi  prolongé,  on  trouve,  lorsqu'elles  ont  été  Yomies, 
qu'elles  ont  subi  fort  peu  d'altération.  Cependant  il  parait  que,  dans,  quelques  cas, 
^es  ont  présenté  un  commencement  de  digestion,  mais  cela  ne  se  remarque  guère 
que  dansi  une  petite  partie  de  la  masse  et  seulement  dans  ses  couches  les  plus  su* 
perGcielles. 

Dans  l'intervalle  des  repas,  lorsque  l'œsophage  est  vide  d'aliments,  les  malades 
sont  en  générai  tranquilles  ;  la  plupart  ne  souffrent  pas  ou  souffrent  peu;  ils  ont 
plutôt  le  sentiment  d'une  gêne  que  d'une  douleur  véritable  :  cependant,  dans  les 
cas  surtout  de  rétrécissement  cancéreux,  il  se  fait  dans  les  parties  altérées  une 
exhalation  de  mucosités  filantes  qui,  après  s'être  accumulées  en  certaine  quantité, 
9ont  rejetées  ensuite  avec  des  efforts  souvent  inouïs  et  qui  fatiguent  beaucoup  le 
patient 

Dans  les  rétrécissements  de  l'œsophage,  les  malades  maigrissent  prproptement  ; 
le  dépérissement  est  surtout  rapide  quand  la  çoarctation  est  de  nature  cancé- 
reuse ;  car  alors,  indépendamment  du  trouble  qui  résulte  de  la  privation  des  ali- 
ments, il  y  a  encore  l'influence  que  la  diathèse  cancéreuse  exerce  sur  la  consti- 
tution. 

Complications^  terminaisons.  —  Divers  accidents  peuvent  se  déclarer  lorsque, 
par  suite  du  progrès  du  travail  ulcératif,  une  communication  s'établit  entre  l'oeso- 
phage et  les  parties  voisines.  Ainsi,  lorsque  l'œsophage,  la  trachée,  ou  bien  les 
bronches  conramniquent  ensemble,  la  déglutition  est  suivie  immédiatement  de 
quintes  de  toux  violentes  et  d'une  oppression  extrême  ;  enfin  les  malades  lueurent 
suffoqués  par  suite  de  la  pénétration  des  aliments  dans  les  voies  aériennes.  Si  la 
perforation  a  lieu  dans  la  plèvre,  on  voit  se  manifester  tous  les  signes  d'une  pleu- 
résie suraiguê,  avec  hydro-pneumothorax.  Quand  la  communication  s'établit  avec 
le  poumon,  le  tissu  de  cet  organe  s'enflamme,  et  la  phlegroasie  détermine  promp- 
tement  la  formation  d'un  abcès,  ou  bien  le  poumon  se  réduit  en  ce  point  en  putri- 
lage,  en  gangrène,  comme  je  l'ai  vu  dans  un  cas  que  j'ai  rapporté  en  i833  dans 
4es  Bulletins  de  la  Société  anatomique.  Il  en  est  de  même  lorsque  les  liquides 
ingérés  dans  l'œsophage  s'infiltrent  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou  ou  du  médîastin 
postérieur;  il  survient  alors,  en  effet,  un  abcès  gangreneux  promptement  mortel. 
«.Enfin  la  communication  de  l'œsophage  avec  l'aorte  a  pour  résultat  une  héinor- 
rbagie  foudroyante.  iM.  Vigla  a  étudié,  dans  les  Archives  de  1846,  la  plupart  des 
.  j^mmunications  morbides  qui  peuvent  s'établir  entre  l'œsophage  et  les  organes 

NiT*"  la  ftioft  peut  être  produite  par  tes  diverses  complications  que  je  viens  d'énu- 

Ï*tfr,  et  par  d'autres  encore,  qui  sont  moins  immédiatement  liées  que  les  précé- 
te0  fc-  la  maladie.  Le  plus  ordinairement,  pourtant,  les  individus  succombent 
&  le  uiarasme  et  par  inanition. 

Diagnottic—Là  difficulté  permanente  de  la  déglutition  au-dessous  du  pharynx 

'  'nçlalsle  aucun  doute  sur  l'existence  d*un  rétrécissement  de  l'œsophage.  Le  cathé- 

téristae  i%  ce  conduit  permet  de  déterminer  la  profondeur  à  laquelle  l'obstacle  est 

■itué,  circonstance  sur  laquelle  on  pourrait  être  induit  en  erreurs!  l'on  ne  fondait 
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9on  jagement  que  sur  la  sensation  de  certains  malades  qui,  quoique  atteints  d*uB 
rétréctsseinent  de  la  partie  moyenne  ou  inférieure  de  Tœsophage,  localisent  néan-: 
iDOÎii$  sooYent  la  gêne  quils  éprouvent  soit  au  cou,  soit  derrière  la  première  pièce 
da  stemnm. 

Oo  jugera  du  degré  de  rétrécissement  par  la  facilité  avec  laquelle  la  sonde  pé- 
nètre, et  surtout  par  le  degré  de  la  dysphagie. 

Pour  déterminer  la  nature  de  l'obstacle,  il  faut  recourir  aux  commémoratifs  et 
interroger  les  symptômes  concomitants.  Ainsi  les  signes  de  rétrécissement  sopt-ib 
snrveoas  promplement  après  les  symptômes  d'oesophagite  chez  des  individus  qui 
ont  bu  quelque  liquide  caustique,  ou  chez  lesquels  un  corps  étranger  a  séjourné 
dans  l'cesophage,  on  devra  rapporter  le  rétrécissement  ï  une  induration  inflamma- 
toire. Si,  au  contraire,  la  dysphagie  est  survenue  lentement,  si  elle  s'accompagne 
d'on  amaigrissement  rapide,  et  si  Tindividu  est  déjà  parvenu  à  la  période  moyenne 
de  la  vie,  on  soupçonnera  fortement  que  le  rétrécissement  est  de  nature  squir- 
rbeose.  Celui-ci,  d'ailleurs,  est  sans  contredit  le  plus  commun  de  tous.  Si  l'indi- 
vidu porte  un  goitre  dur  et  volumineux,  on  pourra  lui  rapporter  la  dysphagie  que 
le  malade  éprouve  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  cou.  Si  la  difficulté  de  la 
déglutition  existe  chez  des  individus  aiïectés  depuis  longtemps  d'une  affection  grave 
du  larynx  et  de  la  trachée,  il  sera  naturel  de  rapporter  à  cette  cause  les  troubles 
qu*oo  observe.  La  compression  de  l'œsophage  par  des  ganglions  tuberculeux  est 
une  circonstance  rare,  mais  qu*on  pourrait  soupçonner,  si  l'individu,  jeune  encore, 
offrait  de  nombreux  engorgements  strumeux  qui ,  des  |)arties  latérales  du  cou  , 
plongeraient  dans  la  poitrine.  Les  signes  d'un  rétrécissement  de  l'œsophage  dans 
la  portion  pectorale  devront  toujours  porter  à  rechercher  s'il  n'existe  pas  quelque 
dilatation  anévrysmale  de  l'aorte.  Toutefois  il  im^wrtc  de  savoir  que  ces  tumeurs 
déplacent  souvent  l'œsophage  sans  le  comprimei*.  Mondière  a  même  prouvé  dans 
ses  recherches  insérées  en  1831  dans  les  Archives,  que,  dans  presque  tous  les  cas 
d'aoévrysme  ouvert  dans  l'œsophage  (ou  10  fois  sur  12),  il  n'avait  existé  aucune 
géoe  dans  la  déglutition  ;  ce  qui  semblerait  exclure  toute  idée  de  compression.  La 
dysphagie  produite  par  la  compression  d'un  anévrysmc  offre  ceci  de  remarquable, 
qo^elle  est  très  variable ,  qu'elle  diminue  ou  cesse  d'un  moment  à  l'autre  ;  ce  qui 
Inexpliqué  par  la  mobilité  de  la  tumeur  et  par  son  degré  variable  de  distension. 
Cette  intermittence,  d'aillçurs,  ne  se  remarque  pas  exclusivement  dans  les  cas  dont 
je  parle  ;  mais  on  peut  l'observer  aussi  dans  les  rétrécissements  organiques ,  du 
moins  à  leur  première  période. 

Pronostic.  —  11  est  inutile  d'insister  pour  prouver  combien  le  rétrécissement 
de  l'œsophage  est  fâcheux  ;  le  plus  ou  moins  de  gravité  du  pronostic  sera  d'ailleurs 
déterminé  |)ar  la  nature  et  la  gravité  de  l'obstacle.  * 

Traitement,  —  L'art  a  ordinairement  peu  d'empire  contre  les  rétrécissements  '    . 
de  Tcpsophage  ;  on  peut  pourtant  espérer  d'obtenir  la  résolution  de  ceux  qui  dér  < 
pendent  d'une  phlegmasie  chronique.  On  a  recours  pour  cela  aux  révuljifs.éoer- ;^' 
giques  (cautères,  moxas)  appli(|ués  le  plus  pK's  possible  des  })oints  coarctés;  Qd/' 
administrera  à  l'intérieur  les  boissons  alcalines;  enfui  on  cherchera  à  dilater 
l'obstacle  à  l'aide  de  sondes  ou  de  lM)up;ies  de  gonnne  élastique  garnies  d'une  éponge  ■ 
solideoient  îixte ,  qu'on  laissera  en  place  pendant  quelques  minutes ,  et  dont  on    ' 
alimentera  progressivement  le  volume   à   mesure   que  le  canal  OBOpKagfen 
s'agrandit.  On  pourra  aussi  oindre  l'instrument  d'une  pommade  résoli|Ciye  ou    • 
astringente  :  tel  serait ,  |)ar  exemple  ,  un  mélnnji^e  de  cérat  et  d'alvm.  fCu  VVcvi  dk 
l'éponge,  M.  Baillarger  ailapie  à  rcMivmiiv  do  la  h(mde  (ju  W  a  wwAÇiwfc^î  v\^>\t 
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Dourrir  les  aliénés  un  |)€lît  sac  de  baudruche  qu*il  intrbduit  par  le  nez  ju9qn*au 
delà  de  Tobslacle.  Alors  il  insaiHe  ou  bien  il  y  injKte. un  liquide;  puis  jl  tire  sur 
la  sonde  de  manière  à  engager  le  petit  sac  qoi  la  termine  au  centre  même  de 
robatacie.  Quel  que  soit  le  j)rocédé  qu'on  adopte ,  les  sondes  sont  utiles ,  non- 
seulement  en  dilatant  l'obstacle ,  mais  encore  en  excitant ,  par  la  compression 
qu'elles  exercent  sur  lui,  l'absorption  interstitielle,  et  partant  la  résolution.  Un 
despltis  habiles  médecins  de  province,  M.  Gendron  ,  de  Châfeau-du-Loir,  a  publié 
en  1837,  dans  le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales  ^  quelques  faits 
qui  prouvent  l'utilité  de  la  dilatation  comme  moyen  curatif  ;  chez  les  deux  malades 
traités  par  notre  savant  confrère ,  le  rétrécissement  était  certainement  produit 
par  quelque  induration  inflammatoire.  M.  Trousseau  à  parlé  en  1866,  à  l'Académie 
de  médecine ,  de  quelques  autres  faits  favorables  à  l'einploi  de  cette  méthode. 
Plusieurs  auteurs  ont  conseillé  de  combiner  la  dilatation  avec  la  cautérisation  ; 
cette  pratique,  qui  a  surtout  été  employée  en  Angleterre  par  des  hommes  émi- 
nents,  tels  que  £v.  Home  et  Ch.  Bell,  paraît  en  effet  avoir  réussi  plusieurs  fois  : 
cependant  on  ne  saurait  encore  être  bien  flxé  sur  sa  valeur  ;  elle  ne  serait  d'ailleurs 
applicable  qu'aux  rétrécissements  par  induration  simple,  à  ceux  qui  ont  quelque 
analogie  avec  les  rétrécissements  urélraux.  Mais  hors  ces  cas ,  la  cautérisation 
serait  très  nuisible  ;  elle  le  serait  surtout  dans  les  rétrécissements  squirrheux. 
Avant  de  cautériser,  on  aura  soin  de  déterminer  la  profondeur  à  laquelle  le  rétré- 
cissement existe,  puis  de  porter  à  son  niveau,  ainsi  que  le  conseille  M.  Gendrou 
{Archives,  1862),  une  sonde  à  extrémité  olivaire  dans  laquelle  on  scelle  solide- 
ment avec  de  la  cire  un  crayon  de  nitrate  d'argent  Ces  cautérisations ,  légères 
d'abord,  seront  successivement  plus  ou  moins  fortes  et  plus  ou  moins  nombreuses 
en  raison  de  la  tolérance  du  malade  et  de  la  difficulté  du  cathétérisme.  Il  faut 
bien  se  garder  de  forcer  l'obstacle  après  la  cautérisation;  mais  on  doit,  comme 
toujours ,  user  d'une  dilatation  douce  et  graduée.  Dans  l'emploi  de  ce  moyen , 
il  faut  une  grande  prudence  et  beaucoup  de  persévérance  :  c'est  ainsi  qu'à 
chaque  séance  on  doit  porter  successivement  des  sondes  ou  des  baleines  armées 
d'épongés  de  grosseur  tlifTérente ,  de  manière  à  dilater  peu  à  peu  l'obstacle  sans 
le  forcer.  C'est  eu  combinant  ainsi  la  dilatation  et  la  cautérisation  que  M.  Gendron 
a  paru  triompher  d'un  rétrécissement  qu'on  pouvait  craindre  être  de  nature  squir- 
rheuse  ;  mais  malheureusement  il  no  s'est  pas  écoulé  assez  de  temps  entre  la  fin 
du  traitement  et  la  publication  de  l'observation  pour  être  certain  que  la  guérison 
a  été  définitive. 

Dans  les  rétrécissements  squirrheux,  il  faut  encore  dilater  l'obstacle;  mais  ici 
la  dilatation  n'est  qu'un  moyen  palliatif  :  on  devra  dans  tous  les  cas,  mais  ici  plus 
spécialement,  pratiquer  le  cathétérisme  avec  une  précaution  extrême,  sans  exercer 
aucune  violence,  aucun  effort  ;  car  on  a  vu  plusieurs  fois  l'extrémité  de  la  soude 
\v  les  parois  ramollies  de  l'œsophage  et  se  fourvoyer  dans  le  médiastin  et 
daas  le  tissu  du  poumon. 


n^ 


Des  rétréoissementf  do  tube  iatef  tiaal. 


Cauaeê,  -^  Le  calibre  de  l'intestin  grêle  et  celui  du  gros  intestin  peuvent  être 
diminuéi  à  différentes  hauteurs  et  par  des  causes  variées.  Le  rétrécissement  résulte 

*  quelquefois  de  la  compression  qu'exerce  une  tumeur  extérieure  :  c'est  ainsi  que  le 
œctum  est  souvent  rétréci  par  des  tumeurs  dévelop|)ées  dans  le  petit  bassin  ou 

par  une  déviation  de  i  ulcrus.  D'autres  (ois  la  cavité  est  diminuée  par  Taccumu- 
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btîon  des  fèces  ëndorcTes,  par  la  préscnee  ct*an  corps  élnnger,  tel  que  des  calculs 
biliaires,  întesUaaux,  ou  par  une  production  polypeusc;  enfin,  plus  fréquemment 
encore,  le  rétrécissement  est  organique,  permanent,  et  résulte  d'une  modification 
sonrenae  dans  la  structure  de  Tiniestin.  Ainsi  le  rétrécissement  est  fréquemment 
produit  par  une  dégénérescence  squirrheuse  ou  cancéretise  des  parois  intestinales, 
OD  par  Que  simple  hypertrophie  d'une  ou  de  plusieurs  des  tuniques,  ou  par  un  en« 
gorgemént  simple  provoqué  et  entretenu  chez  quelques  malades  par  des  hémor- 
rboîdes  anciennes  ou  survenant  chez  des  individus  qui  se  prêtent  à  la  sodomie,  et 
qui,  dans  ces  rapports  honteux,  ont  eu  leur  rectum  infecté  par  des  chancres  ou  par 
nn  écookment  blennorrhagique  ;  d'autres  fois  les  rétrécissements  succèdent  évi- 
demment à  quelque  ulcération.  On  conçoit,  en  effet,  que  lorsque  celles-ci  sont  très 
étendues  en  profondeur  et  en  surface,  la  gnérison  ne  pouvant  avoir  lieu  que  par  le 
rapprochement  des  parties,  il  doit  en  résulter,  comme  on  le  voit  à  la  peau  après  de 
grandes  pertes  de  substance  ,  des  cicatrices  dures  ,  rayonnées ,  saillantes ,  qui , 
comme  tous  les  tissus  inodulaires,  ont  beaucoup  de  tendance  à  se  rétracter  et  î  di- 
minuer encore 4*au tant  h  capacité  intestinale,  qui  alors  peut  finir  par  pernoetre  à 
peine  l'introduction  d'une  plume  à  écrire.  Certaines  brides  fibreuses  qu'on  trouve 
dans  l'intestin ,  et  surtout  dans  le  rectum,  ont  souvent  l'origine  dont  je  parle; 
d^antres  fois  elles  résultent  d'une  transformation  fibreuse  survenue  spontanément 
par  soite  d'une  perversion  dans  la  nutrition ,  qui  remonte  quelquefois  à  une  épo- 
que antérieure  à  la  naissance  ;  ce  rétrécissement  eist  dit  alors  congénital.  Dans  ces 
cas,  on  voit  tantôt  dans  l'intestin  une  valvule  saillante,  une  sorte  de  diaphragme 
incomplet,  percé  à  son  centre,  ou  sur  un  de  ses  côtés,  d'un  orifice  plus  ou  moins 
étroit  :  ailleurs  on  dirait  que  l'intestin  a  été  fortement  serré  par  une  ligature.  La 
oonstriction  est  produite  alors  par  un  anneau  fibreux  formé  aux  dépens  d'une  ou 
de  plusieurs  des  tuniques  intestinales.  Nous  avons  rencontré  plusieurs  fois  cette 
espèce  de  constriction  sur  des  anses  intestinales  qui  s'étaient  échappées  par  dès 
ouvertures  herniaires,  et  qui  avaient  été  comprimées  par  elles  pendant  de  longues 
années^ 

Les  rétrécissements  sont  plus  ou  moins  considérables  et  varient  depuis  la  simple 
diminution  dans  le  calibre  de  l'intestin  jusqu'à  son  oblitération  presque  complète. 
Les  rétrécissements  organiques  sont  généralement  limités  à  un  petit  espace.  Ils  pen- 
sent n'avoir  que  quelques  millimètres  d'étendue ,  rarement  ils  ont  de  6  à  8  cen- 
timètres. Le  plus  souvent  il  n'existe  qu'un  seul  rétrécissement;  quelquefois  pour- 
tant on  en  trouve  plusieurs  à  la  suite  les  uns  des  autres;  on  en  a  compté  jusqu'à 
onze  ou  douze  ;  l'intestin  est  alors  noueux ,  inégal ,  et  offre  extérieurement  la  forme 
d'un  roseau.  Ces  rétrécissements  multiples  succèdent  ordinairement  à  des  ulcé- 
ntions. 

Dans  presque  tous  les  cas  de  rétrécissement  un  peu  considérable  ,  on  trouve 
une  dilatation  parfois  énorme  de  la  portion  d'intestin  située  au-dessus  de  l'obstacle;^  ,1^  ^  ^  ^ 
elle  est  produite  par  le  séjour  habituel  et  prolongé  des  matières  solides ,  liqoideii^  ^  '^  • 
et  gazeuses.  Par  contre,  les  parties  situées  au-dessous  de  la  coarctation  sont  moins 
amples  que  de  coutume  et  sont  revenues  sur  elles-mêmes.  Les  rétrécissements  se 
rencontrent  inégalement  sur  toute  la  longueur  du  tube  intestinal.  Rares  dans  le 
jéjunum,  ils  sont  d'autant  plus  communs  qu'on  se  rapproche  davantage  ^b  ter- 
minaison de  l'intestin  ;  le  plus  grand  nombre  occupent  le  rectum,  où,  d'aptes  les  re- 
cherches de  MM.  Rérard  et  Masiieurat-Lagémard  (1],  l'altération  siège',  dans  les 

'1)  Goutte  médicttk  de  Paris j  auoéc  Î839. 
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deux  tiers  des  cas  à  peu  près,  dans  un  point  accessible  au  doigt,  et  le  plus  souvent 
à  6  ou  9  centimètres  de  Tanus,  résultat  contraire  à  ce  qu'enseignait  DesaulL  Les 
femmes  en  sont  affectées  à  peu  près  au  même  degré  que  les  hommes.  D'après 
H*  Costalia,  c'est  vers  la  vingtième  année  que  se  montrent  le  plus  souvent  les 
premiers  symptômes  de  raiïection  ;  cependant,  dans  les  faits  réunis  par  MM.  Bérard 
et  Masiieurat-Lagémard,  ce  serait  beaucoup  plus  tard  que  la  maladie  se  manifes- 
terait dans  l'un  et  l'autre  sexe  (  de  trente  à  quarante-cinq  ans.pouf  les  femmes,  de 
cinquante  ï  soixante-dix  pour  les  hommes). 

SymptùmeSy  marche,  —  La  forme  des  accidents  varie  suivant  le  point  de  l'intes- 
tin qui  se  trouve  rétréci  :  ainsi ,  lorsque  lé  rétrécissement  est  considérable  et  qu'il 
siège  non  loin  de  l'estomac,  comme  à  la  fin  du  duodénum  ou  au  commencement 
du  jéjunum,  les  malades  sont  tourmentés  par  des  vomissements  aqueux,  alimen- 
taires, par  des  rapports  gazeux  ;  la  région  sus-ombilicale  est  développée,  tendue» 
plus  sonore  que  de  coutume  ;  les  digestions  sont  pénibles,  les  selles  rares ,  la  nu- 
trition est  altérée  ;  les  malades  maigrissent  beaucoup  et  rapidement  Si  le  rétrécis- 
rement  occupe  la  fin  de  l'intestin  grêle  ou  le  gros  intestin,  les  fonctions  de  l'es- 
tomac sont  beaucoup  moins  troublées ,  les  vomissements  ont  même  lieu  très 
rarement;  mais  l'abdomen  est  généralement  tendu,  météorîsé;  les  anses  d'intestin 
se  dessinent  quelquefois  à  travers  ses  parois  ;  il  existe  une  douleur  locale,  continue 
et  plus  on  moins  vive,  au  niveau  du  point  rétréci.  Le  palper  ne  fait  rien  distinguer, 
tandis  que  la  percussion ,  qui  donne  un  son  clair  dans  la  plus  grande  partie  dtf 
ventre,  fait  entendre  près  du  rétrécissement  et  au-dessus  de  lui  un  son  obscur  et 
mat  dû  à  l'accumulation  dans  ces  points  des  matières  solides  et  liquides  ;  l'appétit 
est  diminué ,  les  digestions  sont  pénibles  ;  l'ingestion  des  aliments  augmente  la 
tension  du  ventre  et  excite  des  coliques;  les  selles  sont  rares ,  difficiles  ;  quelques 
malades  pourtant  ont  de  la  diarrhée  par  intervalles.  Plus  souvent  il  y  a  des  alterr 
natives  de  constipation  et  de  dévoiement  Chez  quelques-uns  il  survient  de  temps 
en  temps,  et  après  une  constipation  de  plusieurs  jours,  des  selles  extrêmement  co- 
pieuses avec  émission  de  gaz.  Le  ventre  alors  s'affaisse,  et  les  malades  éprouvent 
un  grand  soulagement  Ces  espèces  de  débâcles  sont  surtout  fréquentes  dans  les 
coarctations  du  rectum. 

Quand  le  rétrécissement  siège  dans  cet  intestin,  il  y  a  souvent  du  ténesme  ; 
quelques  malades,  ayant  la  sensation  d'un  obstacle  placé  plus  on  moins  liant,  en- 
foncent leur  doigt  dans  le  rectum  pour  le  vaincre.  Enfin  ,  après  des  efforts  souvent 
inouïs,  ils  n'expulsent  qu'une  petite  quantité  de  fèces,  qui  sont  tantôt  cylindroîdes, 
tantôt  aplaties  et  rubanées;  d'autres  ont  la  ténuité  de  la  ficelle  ou  du  vermicelle 
fin,  suivant  la  forme  et  les  dimensions  de  l'orifice  qu'elles  traversent  Lorsque  !• 
rétrécissement  est  an-dessous  de  l'angle  sacro-vertébral ,  le  doigt  indicateur  intro- 
duit dans  le  rectum  peut  l'atteindre  ;  s'il  est  placé  plus  haut,  on  pourra  le  décou- 
.  yrir  en  poussant  jusqu'à  lui  une  sonde  oesophagienne,  ou  mieux  encore  une  bougie 
k  empreinte.  Enfin ,  suivant  la  nature  du  rétrécissement,  il  pourra  exister  divers 
suintements  par  l'anus.  (  Yoy.  Cancer  du  rectum,  ) 

Lorsque  l'obstacle  dépendant  d'une  cause  accidentelle  est  enlevé,  les  matières 
intestinales  reprennent  leur  cours,  et  tous  les  accidents  cessent  aussitôt  Mais  la 
plupart  des  rétrécissements  étant  organiques,  le  calibre  de  l'intestin  tend  sans  cesse 
à  dimioqer  ;  il  finit  tôt  ou  tard  par  s'oblitérer  :  les  malades  succombent  alors  avec 
tous  les  accidents  de  l'iléus.  (  Voy.  plus  bas,  Oblitmitions  des  intestim,) 

Durée,  —  La  maladie  a  une  durée  très  variable  et  qui  est  subordonnée  à  la 
nature  du  rétrécissement  Si  celui-ci  est  cancéreux,  ses  progrès  sont  incessants,  et 
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Il  mort  arrife  oécetsairemeot  après  plusieurs  mois,  et  ao  plus  tard  après  quelques 
iBDées.  Si  le  rétrécissement  est  fibreux,  il  peut  rester  longtemps  stationnaîre  ;  les 
malades  sont  seulement  sujets  ^  une  constipation  opiniâtre  ;  mais  la  plupart  peuvent 
parcourir  une  carrière  asseï  longue  :  tel  fut  Talma,  qui ,  affecté  d'un  rétrécissement 
libreax  oongéoîlal  de  la  partie  supérieure  du  rectum ,  vécut  pourtant  jusqu'à  Tâge 
de  MHaanle-deax  ans. 

Dioffnoêtic.  —  Beaucoup  de  rétrécissements  sont  longtemps  méconnus ,  parce 
que  les  malades  continuent  à  aller  à  la  selle  ;  quelques-uns  même  ayant  de  la 
diarrhée,  des  coliques,  des  vomissements,  et  dépérissant  de  jour  en  jour,  on  pense 
qu'ils  ont  une  gaslro-eotérite  chronique;  mais  l'existence  d'une  tympanite  habi- 
tuelle, qui  le  plus  souvent  produit  une  distension  considérable  du  ventre  avec  relief 
des  anses  intestinales,  devra  immédiatement  donner  la  pensée  qu'il  y  a  quelque 
parc  on  obstacle  au  cours  des  gaz  ;  et  comme  le  plus  souvent  cet  obstacle  siège  dans 
le  rectum,  on  devra  s'assurer  par  le  toucher  de  l'état  de  cet  intestin.  Si  l'on  ne 
trouve  rieo,  on  en  conclura  que  le  rétrécissement  siège  plus  haut. 

Le  rétrécissement  une  fois  reconnu  et  son  siège  déterminé,  il  importe  encore 
d'être  Ineo  fixé  sur  sa  nature  ;  mais  cette  connaissance  est  souvent  difficile  :  c'eflfl 
ainsi  que  nous  voyons  tous  les  jours  les  hommes  les  plus  expérimentés  et  les  pins 
lersés  dans  les  observations  cliniques  et  les  recherches  cadavériques  ne  pouvoir  se 
prononcer  avec  quelque  assurance  sur  la  nature  d'un  rétrécissement  du  rectum, 
que  les  ans  regardent  comme  une  simple  inflammation  chronique  ou  une  dégé- 
aérescence  fibreuse,  tandis  que  d'autres  lui  attribuent  une  origine  squirrheuse  oq 
syphilitique.  Il  faut  avouer,  en  effet,  que  les  caractères  distinctifs  qu'on  peut 
iavoqoer  sont  très  vagues  :  ainsi  on  a  dit  que  les  tissus  chroniquement  enflammés 
NHit  dura,  et  que  les  moments  de  calme  et  d'exacerbation  sont  moins  marqués  que 
dans  les  indurations  cancéreuses  ;  mais  la  pratique  journalière  dément  trop  souvent 
CCS  assertions  pour  oser  en  faire  un  signe  dislinctif.  On  a  dit  aussi  que  les  indu- 
lalioos  vénériennes  se  distinguaient  par  un  caractère  d'indolence  ;  mais  la  même 
dbose  a  très  souvent  lieu  pour  les  indurations  squirrheuses,  et  de  plus  les  indu- 
rations vénériennes  ont  ordinairement  une  résistance  et  une  dureté  telles,  qu'il 
BOUS  parait  à  peu  près  impossible,  du  moins  dans  la  plupart  des  cas,  de  les  dis* 
tiogoer  du  squirrhe  par  le  toucher,  comme  on  ne  peut  le  plus  souvent  différencier 
celui-ci  d'une  simple  transformation  fibreuse.  Pour  arriver  dans  ces  cas  obscurs 
à  déterminer  la  véritable  nature  de  l'affection,  on  doit  interroger  les  antécédents 
des  malades  et  rechercher  aussi  les  lésions  concomitantes  :  ainsi  les  indurations 
qui  accompagnent  les  suppurations  et  les  fistules  de  la  marge  de  l'anus  se  lient 
pres(|ue  toujours  ^  une  simple  inflammation  chronique.  Si  l'indiiidu  porte  des 
marques  de  syphilis  constitutionnelle,  il  est  rationnel  de  rapporter  l'induration  du 
rectum  à  la  même  cause.  Dans  cette  pensée,  on  administrera  le  traitement  mer- 
curiel,  qui,  dans  la  supposition  d'un  squirrhe  ou  d'une  induration  simplement 
chronique,  ne  peut  avoir  aucun  inconvénient.  Enfin,  saufquelques  exceptions,  les 
rétrécissements  valvulaires  ou  ne  consistant  qu'en  un  anneau  étroit  (comme  si  une 
ligature  serrait  l'intestin)  sont  le  résultat  d'une  dégénérescence  fibreuse.  li  est 
inotile  de  dire  qu'on  ne  |)ourrait  s'étayer  de  l'amaigrissement  et  des  signes  de  ca- 
chpiie  pour  croire  plutôt  à  un  rétrécissement  squirrheux  qu'à  une  dégénérescence 
fibreose;  car  tous  les  rétrécissements  un  peu  considérables  du  rectum  s'accompa- 
gnent de  troubles  dans  les  fonctions  digeslives  :  en  effet,  tous  ces  individus  maigris- 
ieat,  |)llissc>ut,  jaunissent  ;  de  sorte  qu'on  ne  peut  se  servir  de  ces  lioubk^  <:q\\\v»j^ 
d'un  élément  pour  un  diagnostic  diiïvientwL 
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Pronostic,  —  Le  rétrécissement  intestinal  u*est  pas  une  affection  grave  lorsqu'il 
est  produit  par  des  causes  accidentelles  qu'il  est  au  pouvoir  de  Fart  de  détruire  : 
mais  il  n'en  est  plusde  même  lorsqu*il  est  organique,^car  alors  il  tend  sans  cesse  à 
s'accroître.  Le  rétrécissement  squirrfaeux  est  le  plus  fâcheux  ;  celui  qui  est  situé  \ 
une  grande  hauteur  est  beaucoup  plus  grave  que  celui  qui,  occupant  les  trois  quarts 
inférieurs  du  rectum,  est  facilement  accessible  aux  moyens  médicaux  et  chirurgicaux. 

Traitaient,  —  Le  traitement  doit  varier  suivant  la  nature  du  rétrécissement.  Si 
celui-ci  résulte  uniquisment  de  la  compression  qu'exerce  sur  l'intestin  l'utérus  dé- 
vié, il  suffit  de  remettre  Torgane  en  place  pour  voir  cesser  les  accidents.  Si  la  com- 
pression est  exercée^ar  un  des  viscères  augmenté  de  volume,  on  cherchera  à  dé- 
placer celui-ci  en  attendant  qu'on  puisse  le  ramener  à  son  volume  normal  par  des 
moyens  appropriés. 

L'art  n'a  à  peu  près  aucune  action  sur  les  rétrécissements  organiques  qui  siègent 
au-dessus  du  rectuui  ;  il  est  même  déjà  bien  difficile  de  dilater  les  obstacles  qui  sont 
à  15  ou  18  centimètres  de  l'anus.  On  emploiera  donc  contre  eux  les  alcalins  en 
bains,  en  boissons,  en  pilules,  en  douches;  on  donnera  les  mercuriaûx,  les  prépa- 
rations iodées  à  l'intérieur  et  en  frictions  :  mais  pr&sque  jamais  on  ne  voit  ces  re- 
mèdes rénssir,  et  ils  n't)nt  guère  d'autre  avantage  que  d'occuper  l'imagination  des 
malades.  Si,  au  contraire,  le  rétrécissement  affecte  le  rectum,  et  s'il  est  assez  con- 
sidérable pour  produire  une  grande  gêne  dans  l'excrétion  des  fèces,  on  doit,  quelle 
que  soit  d'ailleurs  sa  nature,  essayer  de  le  dilater.  Parmi  les  nombreux  moyens  di- 
latants qu'on  a  conseillés,  les  plus  convenables  sont  des  mèches  de  linge  dorit  on 
proportionne  le  volume  au  diamètre  du  rétrécissement,  et  qu'on  grossit  insensible- 
ment. Pour  en  faciliter  l'introduction,  on  les  enduit  d'un  corps  gras  ou  de  touteautre 
pommade,  suivant  les  indications  spéciales  qu'on  a  à  remplir  :  ainsi  le  rétrécisse- 
ment est-il  de  nature  syphilitique  ou  dépend-il  d'une  phlegmasie  chronique,  on 
Couvre  la  mèche  d'une  couche  épaisse  d'onguent  mercuriel,  mêlé  ou  non  à  une 
certaine  proportion  de  cérat.  D'autres  préfèrent  une  pommade  au  calomel  (axonge, 
30  grammes;  calomel,  U  grammes).  Si  les  malades  accusent  des  douleurs  vives,  on 
pourra  ajouter  à  la  pommade  une  petite  quantité  d'opium  ;  et  dans  les  ras  où  la 
mèche  exciterait  des  contractions  spasmodiques  de  l'intestin  et  ne  pourrait  être 
conservée,  on  mêlerait  à  la  pommade  un  peu  d'extrait  de  belladone  {U  grammes 
pour  30  d'axonge).  La  dilatation  est  utile  non-seulement  parce  qu'elle  agrandi^ 
l'orifice,  mais  encore  par  la  compression  qu'elle  exerce  sur  les  tissus  indurés.  La 
dilatation,  d'ailleurs,  ne  peut  être  qu'un  moyen  palliatif  dans  les  rétrécissements 
fibreux  et  squirrheux.  Dans  tous  les  cas,  elle  devra  être  graduelle  et  faite  prudem- 
inent;  on  ne  recourra  jamais,  comme  le  voulait  Ast.  Cooper,  à  une  dilatation 
brusqoe  et  forcée,  à  moins  de  vouloir  s'exposer  à  des  déchirures.  Les  malades  dont 
nous  parlons  devront  prendre  tous  les  jours  un  lavement  pour  entraîner  les  matières 
et  les  empêcher  de  séjourner  au-dessus  de  l'obstacle;  ils  useront  d'une  alimenta- 
Ifon  douce,  plutôt  aqueuse  que  solide,  si  toutefois  l'état  de  Testomac  ne  s'y  oppose 
pas.  Lorsque  le  rétrécissement  est  de  nature  inflammatoire,  on  prescrira  des  bains  ; 
on  fera  de  temps  en  temps  des  applications  de  sangsues  à  l'anus,  ou  mieux  encore 
sur  le  sacrum  ;  on  promènera  sur  cette  région  quelques  révulsifs.  Si  l'induration 
est  tout  à  fait  indolente,  on  pourra  administrer  avec  précaution  quelques  douches 
ascendantes,  alcalines,  savonneuses.  Si  Ton  soupçonne  que  le  rétrécissement  est  de 
nature  syphilitique,  on  prescrira  les  mercuriaux  et  les  sudoriffques,  indépendam- 
ment des  moyens  dilatants.  Les  purgatifs  sont  généralement  nuisibles,  et  l'on  doit 
s'e/i  abstenir. 
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Enfin,  quand  ie  rétrécissement  augmente  nonobstant  les  moyens  qu'on  emploie, 
et  lorsque  les  malades  éprouvent  de  temps  en  temps  des  accidents  qui  indiquent 
une  occlusion»  on  devra  décider»  dans  le  cas  où  Tobstacle  siège  dans  Je  rectum,  s*it 
serait  bien  avantageux  pour  le  malade  d'établir  un  anus  contre  nature  dans  la  région 
lombaire  gauche,  suivant  la  méthode  de  Gallisen,  remise  récemment  en  honneur 
par  M.  Amussat. 

De  Poeolanoo  des  intestins,  eu  de  l'iléus. 

Lorsque  l'intestin  est  oblitéré  sur  un  point  quelconque  de  son  étendue,  il  survient 
ordinairement  des  douleurs  vives,  souvent  atroces,  dans  le  ventre,  qui  se  tuméfie; 
les  sdies  se  suppriment  ;  les  gaz  cessent  d'être  excrétés  par  Tanus,  et  les  malades 
éprouvent  des  hoquets,  des  nausées  et  des  vomissements  de  matières  aqueuses, 
Ulieuses,  puis  slercorales. 

C*est  k  l'ensemble  de  ces  accidents  que  les  anciens  auteurs  ont  donné  les  noms 
d'iléus^  de  vohulus^  de  passion  iliaque ,  de  colique  de  miserere.  Cependant  ces 
dénominations  ont  souvent  été  appliquées  à  des  maladies  fort  diiïérentes.  Aujour- 
d'hui on  doit  entendre  par  iléus  les  accidents  produits  par  un  obstacle  mécanique 
au  cours  des  matières  fécales,  accidents  qui,  comme  on  a  pu  en  juger  déjà,  sont 
à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  de  la  hernie  étranglée. 

Doit- on  admettre-un  iléus  nerveux,  une  passion  iliaque  vraie j  comme  l'appelait 
Sydeuham,  c'est-à-dire  une  maladie  caractérisée  par  tous  les  accidents  des  étran- 
glements  internes,  sans  qu'il  existe  d'autre  obstacle  au  cours  régulier  des  matières 
qu'une  contraction  spasmodique  de  l'intestin  ou  une  contraction  antipéristaltique 
de  cet  organe?  Plouquet  dit  avoir  vu  rejeter  par  le  vomissement  des  lavements  de 
bit  par  et  même  des  suppositoires  (1)  ;  Van-Swiéten  (2) ,  Barthez  (3)  et  d'autres 
aitorités  disent  également  avoir  vu  des  liquides  injectés  dans  le  rectum  être  rendus 
par  la  bouche.  Brunner,  en  irritant  le  tube  digestif  des  animaux,  serait  panenu  à 
produire  un  mouvement  antipéristaltique  assez  énergique  pour  provoquer  l'expul- 
sion des  fèces  par  la  bouche.  Mais  aucun  expérimentateur  parmi  les  modernes  n'a 
reproduit  un  pareil  eiïet.  Quant  aux  histoires  de  lavements  qui  auraient  été  vomis, 
nous  ne  saurions  nous  défendre  d'un  certain  doute  à  leur  égard ,  lorsque  nous 
voyons  Barthez,  par  exemple,  prétendre  qu'un  lavement  fait  avec  une  décoction  dé 
fleurs  et  de  feuilles  de  mauve  a  été  vomi  au  bout  d'une  demi-heure  sans  avoir  subi 
aucune  altération  dans  sa  couleur  ni  sa  saveur,  lorsque  Plouquet  dit  à  peu  près 
la  même  chose  du  lait  qu'il  avait  injecté  dans  le  rectum  et  qui  aurait  été  également 
vomi.  Il  est  impossible  de  ne  pas  nier  de  pareils  faits,  car  comment  supposer  que 
les  liquides  dont  nous  parlons  aient  pu  traverser  toute  l'étendue  des  voies  diges* 
tives^  et  cela  avec  un  courant  assez  rapide,  sans  s'imprégner  ni  de  la  couleur  ni  de 
Fodeur  des  matières  qui  y  sont  contenues? 

Eîiologie  et  anatomie  pathologique.  —  Les  ouvertures  cadavériques  prouvent 
que  les  causes  organiques  de  l'iléus  sont  nombreuses  et  qu'elles  siègent  tantôt  en 
dehors  des  intestins,  tantôt  dans  leurs  parois,  tantôt  enfin  dans  leur  cavité. 

Ainsi  on  a  vu  des  anses  intestinales  être  comprimées,  étranglées  par  une  bride 
fibreuse  accidentellement  développée  dans  le  péritoine,  ou  bien  par  l'appendice 
cœcal,  par  un  diverticule  de  l'intestin  ou  par  une  frange  épiploique  qui,  contrac- 

(i)  AWa  aeta  pkys.  med,  natur.  turios.^  t.  VI,  p.  207.  —  {!)  Comment,  in  BoerKofloA 
Êfk&rUmoi,  S  990.  —  (8)  Mémoire»  de  la  Sodéié  médie.  i^émuiation,  U  U\,  ^  WV* 
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laut  des  adhérences  par  leur  eitrémité  libre,  forment  alors  dans  le  venirt  aoe 
sorte  de  cordon  tendu ,  et  circonscrivent  un  demi-anneau  dans  lequel  Tintestin 
peut  s'engager  et  s'étrangler.  D'autres  fois  c'est  en  se  contournant  tout  autour 
d'une  de  ces  brides  que  l'anse  intestinale  s'étrangle  (Manour^*,  Esquirol);  ailleurs 
c'est  Tappeiidice  cwcal  ou  un  diverlicule  qui  s*élance  autour  de  l'iniestin  et  y 
adhère,  ou  qui  le  serre  par  une  sorte  de  nœud,  comme  M.  Michel  Lévy  en  a  cité 
un  exemple  remarquable  dans  la  Gazette  médicale  de  1 8^5.  On  parle  aussi  de  cas 
où  une  anse  intestinale,  s'élant  engagée  à  travers  une  éraillure  du  diaphragme  ou 
dans  l'hiatus  de  AVinslow,  ou  dans  une  ouverture  insolite  de  l'épiploon  ou  du  mé< 
sentère,  s'étrangle  de  la  même  manière  qu'en  passante  travers  un  des  anneaux  her- 
niaires. L'occlusion  des  intestins  peut  aussi  être  produite  par  la  compression  exercée 
par  une  tumeur  extérieure  :  c'est  ainsi  qu'on  lit  dans  ÏAnatomte  de  M.  Pétrequin 
el  dans  la  Gazette  médicale  de  1863,  de  1846  et  1867,  ainsi  que  dai»  V Union 
de  1867,  l'histoire  d'individus  succombant  à  un  iléus  produit  par  le  déplacement 
de  la  rate,  qui,  augmentée  de  volume,  tombait  dans  la  partie  inférieure  de  l'abdo- 
men ,  et  venait  comprimer  et  oblitérer  le  gros  ou  le  petit  intestin.  Mais  de  toutes 
les  causes  d'iléus,  la  plus  rare  peut-être  est  celle  qui  consiste  dans  un  mouvement 
de  |t>tatl0n  de  la  masse  intestinale,  ce  qui  fait  éprouver  à  certaines  anses  une  tor- 
aîoa  telle,  que  leur  cavité  est  nécessairement  rétrécie  ou  même  entièrement  obli- 
térée. C'est  une  forme  qui  a  été  surtout  étudiée  par  le  professeur  RokitanskI,  de 
f  ienne,  sous  le  norn  à^ étranglement  rotatoire. 

Les  causes  organiques  qui  siègent  dans  les  parois  sont  l'imperforatioa  congéni- 
tale de  l'anus,  l'absence  du  rectum,  les  dégénérescences  squirrheuses  ou  cancé- 
reuses de  rintestin  i  la  production  d'un  kyste  hydatique  entre  les  membranes 
(Laênnec);  causes  qui  finissent  toutes  par  faire  disparaître  tout  à  fait  la  cavité 
jjitestinale.  Enfin,  les  causes  de  l'iléus  qui  siègent  dans  la  cavité  même  de  l'intestin 
sont,  outre  l'invagination  que  nous  étudierons  en  détail,  l'accumulation  de  fèces 
endurcies,  ou  de  corps  étrangers,  comme  les  calculs  biliaires,  ou  bien  des  con- 
crétions intestinales,  ou  des  noyaux  de  fruits  et  même  des  vers  intestinaux  ainsi 
que  mon  ami  le  professeur  Requin  en  cite  un  exemple  daps  sa  Pathologie. 

Chez  les  sujets  qui  succombent  à  l'iléus,  on  trouve,  indépendamment  d'une  des 
eanses  organiques  que  nous  venons  d'énumérer,  diverses  altérations  qui  en  sont  la 
oonséquence  :  ainsi  l'intestin  est  très  dilaté  au-dessus  de  l'obstacle  et  contracté 
au-dessous;  presque  toujours  il  existe  une  péritonite  générale  qui  peut  dépendre 
de  la  distension  extrême  de  Tintestin,  mais  qui  résulte  le  plus  souvent  d'un  épan- 
cbement  stercoral  consécutif  à  la  rupture  ou  à  la  déchirure  de  l'organe,  survenue 
dans  les  cas  d'étranglement ,  immédiatement  au-dessus  de  l'endroit  com|)rimé ,  ou 
sur  le  point  même  de  la  constriction.  La  perforation  a  très  rarement  lieu  par  l'excès 
seul  de  la  distension  ;  mais  presque  toujours  elle  est  consécutive  à  la  gangrène  de 
l'intestin  ou  à  une  sorte  de  ramollissement  inflammatoire  ;  quek|uefois  enfin  la  con- 
itrictiou  est  si  violente ,  que  les  membranes  sont  véritablement  coupées  coRime 
elles  le  seraient  par  un  instrument  tranchant 

Symptômes,  marche,  durée.  —  Les  symptômes  d'occlusion  intestinale  aur%'ien- 
Bcnt  peu  à  peu  ou  d'une  manière  brusque.  S*ils  se  développent  lentement,  ils  sont 
précédés  de  troubles  divers  du  côté  des  organes  digestifs;  c'est  ce  qu'on  obaerve 
quand  l'oblitération  dépend  d'une  accumulation  de  fèces  ou  des  progrès  d'une  lé- 
sion organique  des  parois  intestinales.  Miiis  si,  comme  cela  a  lieu  le  plus  ordinai- 
rement, l'occlusion  est  produite  par  l'étranglement  de  l'intestin ,  oj>éré  par  une 
biide ou  un  anneau,  le  début  est  brusque,  comme  dans  la  plupart  des  faenûes 
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étranglées.  Âiosi  ks  indivldos  sont  pris  au  milien  d*une  santé  parfaiie ,  et  le  pliiis 
toavent  sanscaose  apprt^ciablc,  quelquefois  après  un  repas  copieux,  une  marche  ou 
après  on  effort,  d'une  douleur  vive,  d'abord  circonscrite  à  l*ombilic,  vers  les  flancs, 
dans  les  fosses  iliaques,  et  qui  bientôt  s*irradie  dans  tout  le  ventre.  Cette  douleur 
est  coDtioue,  exacerbante;  elle  arrache  des  cris;  les  malades  la  comparent  à  nù 
piDcement,  à  un  tortillement  :  beaucoup  se  roulent  par  terre  ou  dans  leur  lit,  dans 
iiD  état  d'anxiété  et  d'agitation  extrêmes.  Dès  ce  moment,  il  survient  des  vomisse- 
meots  ilimentaîres ,  muqueux  ou  bilieux  ;  les  selles  se  suppriment  tout  à  fait  ;  les 
gaz  iiesoDt  plus  excrétés  par  l'anus.  Le  ventre,  d'abord  peu  douloureux  à  la  près- 
lioo,  excepté  dans  un  point  plus  ou  moins  circonscrit  et  qui  correspond  au  siège 
de  l'étrangleaieDt ,  se  développe  ;  il  rend  un  son  tympanique  ;  bientôt  on  sent  et 
roo  f  oit  se  dessiner  à  travers  ses  parois,  les  anses  intestinales  distendues,  et  qui  sont 
agitées  de  temps  en  temps  de  contractions  comme  convulsives,  pendaut  lesquelles 
In  malades  se  plaignent  de  coliques  plus  violentes.  Dès  le  début,  la  face  est  altérée 
et  grippée,  la  soif  vive,  la  respiration  fréquente  et  pénible,  en  raison  du  dévelop-^ 
pensent  do  Tentre;  le  pouls  est  petit,  serré;  la  peau  chaude,  humide.  Si  Tétrangle- 
meot  persiste,  il  survient  du  hoquet;  les  vomissements  sont  plus  fréquents;  ils 
mot  Mentôt  uniquement  formés  de  matières  stercorales ,  jaunâtres,  liquides,  qu'on 
reoNiDaft  à  leur  odeur  caractéristique ,  et  qui ,  en  traversant  la  gorge  et  la  bouche, 
bot  éproover  au  patient  une  saveur  horrible.  Souvent  alors  il  y  a  des  signes  de 
périloDlte;  le  ventre  est  très  sensible  à  la  tnoindre  pression  ;  le  hoquet  est  continoel 
H  très  pénible;  la  voix  est  éteinte  ;  les  yeux  sont  caves ,  entourés  d'un  cercle  livide; 
tonte  la  face  est  amaigrie  et  profondément  altérée;  Te  pouls  est  presque  insensible , 
krégolier ,  d'une  grande  fréquence  ;  la  peau  est  couverte  d'une  sueur  froide  ;  la 
prostration  est  extrême  ;  enfin  les  malades  succombent ,  conservant  le  plus  souvent 
k  plein  usage  de  leur  raison  ;  mais  beaucoup  cessent  de  souiïrir ,  et  éprouvent 
Bteie  dn  bien-être  quelques  heures  avant  leur  mort. 

L'iléos  a  toujours  une  marche  aiguë  :  mais  celle-ci  est  généralement  moins  ra* 
pile  qpe  dans  les  étranglements  herniaires  ,  dans  lesquels  la  constriction  de  Tin- 
latin  est  beaucoup  plus  forte  :  aussi  il  est  rare  que  ,  dans  le  premier  cas ,  la  mort 
tnrrienne  avant  six  ou  sept  jours;  souvent  les  malades  luttent  pendant  deux  septé* 
laires;  on  en  a  vu  pourtant  qui  ont  succombé  après  vingt-quatre  et  trente-six 
henres.  La  mort,  quoique  ordinaire,  n'est  pourtant  pas  une  terminaison  constante 
de  riléos  :  ainsi  on  voit  quelquefois  les  malades ,  même  après  avoir  éprouvé  pen« 
fait  plusieurs  jours  des  vomissements  stercoraux  ,  se  rétablir  ;  les  matières  fécales 
et  les  gaz  reprennent  leur  cours  ;  le  ventre  s'affaisse ,  le  pouls  perd  sa  fréquence  et 
se  relève  J'ai  eu  occasion ,  en  1 83^ ,  d'observer  un  cas  de  ce  genre  avec  M.  Martin- 
Soion,  et  plus  récemment  (en  18^5  et  en  185/i)  j'en  ai  recueilli  deux  autres 
exemples ,  k  THÔtel-Dieu. 

Diagnostic. —  Une  douleur  vi?e,  déchirante ,  des  hoquets ,  des  vomissements  de 
amcus ,  de  bile  et  de  fèces ,  une  constipation  opiniâtre,  caractérisent  l'étranglement 
intestinal.  On  reconnaît  que  at  étranglement  est  interne  par  l'absence  de  toute  tu- 
menr  dore  dans  les  points  par  où  se  forment  ordinairement  les  hernies.  Mais  il  est 
eooHnonément  fort  difficile  de  préciser  quelle  est  la  cause  organique  qui  produit 
recduskm  intestinale.  Si  les  accidents  sont  survenus  brusquement ,  on  soupçon-^ 
■era  qoe  l'étranglement  est  déterminé  par  quelque  bride  ou  par  un  anneau  qui 
existe  accidentellement  dans  le  péritoine.  Si  le  malade  est  sujet  à  la  constipation  oo 
à  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée,  s'il  souffre  dans  un  ^\Ql4a 
«  sH  a  faabitnellement  on  pea  de  météorisme ,  s'il  a  maigre ,  cm  &«^T%CTfi\t% 
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à  qudquo  lésion  orgaoîque  de  rintestin.  L*occlusion  iotestioale  par  araas  de  ma- 
tières slercorales  sera  reconnue  à  rexisteoce  d'une  tumeur  marronuée,  dure,  mate, 
située  sur  le  trajet  du  gros  intestin ,  surtout  vers  Tune  des  fosses  iliaques.  Quant 
au  diagnostic  d*avec  Tinvaginaiion ,  nous  en  parlerons  plus  tard  en  traitant  de  cette 
affection. 

Pronostic.  —  L*iléus  est  une  des  maladies  les  plus  fâcheuses;  mais  la  gravité 
varie  beaucoup  suivant  la  cause  qui  le  produit  L'occlusion  par  amas  de  matière 
fécale  est  celle  dont  on  peut  triompher  le  plus  facilement.  Celle  qui  est  produite  par 
les  progrès  d'une  lésion  organique  ne  peut  laisser  aucun  espoir  de  salut..  La  péri- 
tonite est  un  accident  qui  doit  toujours  aggraver  le  pronostic,  puisque  la  mort  en 
est  presque  toujours  un  effet  prochain. 

Traitement.  —  On  a  surtout  conseillé  de  rétablir  le  cours  naturel  des  matières 
fécales  dans  les  cas  d'iléus  par  l'usage  des  purgatifs  drastiques  donnés  par  la  bouche 
et  en  lavements.  Ces  médicaments  sont  toujours  indiqués  quand  l'occlusion  eât 
produite  par  l's^ccumulation  de  fèces  indurées,  mais  ils  sont  inutiles  et  même  nui- 
sibles quand  il  y  a  lésion  organique  de  l'intestin  ;  enfin,  donnés  dans  le  cas  d'étran- 
glement, ils  parviennent  souvent,  par  suite  des  contractions  qu'ils  excitent,  à  dé- 
gager l'intestin  ;  m^is  parfois  aussi  ils  produisent  l'effet  contraire.  L'insuDlation  de 
r«iir  ou  de  fumée  de  tabac  dans  le  rectum  et  l'établissement  d'un  courant  galva- 
nique entre  la  bouche  et  l'anus,  proposé  par  M.  Leroy  d'Etiolies,  sont  des  moyens 
dont  l'efficacité  est  plus  que  douteuse,  et  qui  peuvent  être  dangereux.  Les  vomitiOs, 
conseillés  par  quelques-uns  dans  le  but  d'exciter  une  violente  secousse  qui  dégage 
l'intestin,  agissent  souvent  d'une  tout  autre  manière.  A  une  certaine  époque,  on  a 
conseillé  dans  le  même  but  de  faire  avaler  du  mercure  coulant,  des  balles  de 
plomb,  etc.  ;  mais  une  pareille  pratique,  toujours  dangereuse,  est  aujourd'hui  tout 
à  fait  inusitée. 

Un  des  moyens  les  plus  efficaces ,  suivant  nous ,  pour  détruire  l'occlusion  par 
étranglement,  par  invagination,  et  même  celle  qui  dépend  d'un  amas  stercoral, 
consiste  dans  l'application  du  froid  :  ainsi  des  vessies  remplies  de  glace  seront 
placées  sur  le  ventre  ;  on  donnera  au  malade  des  boissons  glacées  et  surtout  des 
lavements  froids  pris  en  telle  quantité  que  l'intestin  subisse  une  distension 
notable.  Ces  moyens  sont  utiles  en  concentrant  les  gaz,  en  produisant  une  vive 
secousse,  et  en  excitant  la  contraction  intestinale.  C'est  par  eux  que  j'ai  obtenu  la 
guérison  inespérée  de  deux  iléus  ayant  provoqué  des  vomissements  stercoraux. 

Une  révulsion  violente  faite  sur  la  peau  du  ventre,  une  douleur  vive,  subite,  ont 
quelquefois  produit  une  secousse  telle,  qu'une  anse  étranglée  ou  invaginée  a  pu 
se  dégager  aussitôt.  Ainsi,  ï  Union  médicale  de  i851  rapporte  un  fait  curieux 
de  M.  Hervieux,  relatif  à  un  jeune  homme  atteint  d'iléus  avec  vomissements 
stercoraux  et  dans  un  état  désespéré,  chez  lequel  les  accidents  cessèrent  pres- 
que aussitôt  après  plusieurs  applications,  sur  le  point  le  plus  douloureux  du 
ventre,  de  marteaux  rendus  bt*ûlants  parieur  immersion  prolongée  dans  l'eau 
bouillante. 

Avant  de  recourir  à  ces  remèdes  extrêmes,  il  convient,  dans  les  cas  d'occlu- 
sion par  étranglement,  d'essayer  les  bains  tièdes  et  prolongés,  de  recouvrir  Je 
ventre  de  cataplasmes  émollients,  et  d'appliquer  au  niveau  du  point  où  Ion  sup^ 
pose  que  l'obstacle  existe,  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  sangsues.  Les  aoti* 
phlogistiques,  en  dégorgeant  les  tissus  et  en  diminuant  le  spasme  des  parties,  ont 
parfois  fait  cesser  l'étranglement.  Ils  conviennent  d'ailleurs  spécialement  lorsque 
las  douleurs  sont  vives  et  ils  sont  indispensables  toutes  les  fois  que  l'iléos  se  com- 
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pliqtie  de  péritonite;  dans  ce  dernier  cas,  il  faudrait  en  outre  leur  assdcier  les 
onctions  njercurielles. 

I-orsque  l'étranglement  persistant,  les  intestins  se  vident  inconiplctenient  par  le 
vomissement  et  qu'ils  restent  énormément  distendus  par  des  liquides  et  par  des  gaz , 
doit-on,  conijne  on  Ta  conseillé,  faire  une  ponction  h  travers  les  parois  abdominales 
avec  un  trocart  explorateur,  afin  de  donner  issue  aux  gaz  ?  Hette  opération,  pra- 
tiqnée  plusieurs  fois,  a  toujours  soulagé  en  diminuant  la  distension  abdominale  ; 
parfois  aussi,  en  permettant  à  l'intestin  de  revenir  sur  lui-même,  elle  a  réveillé  sa 
contraction  péristaltiqoe,  complètement  éteinte,  ce  qui  a  permis  aux  matières  fé- 
cales de  franchir  Tobstacle  qui  s'opposait  à  leur  cours.  Cependant  cette  opération 
est-éHe  aussi  exempte  de  danger  qu'on  l'a  dit  ?  l'ouverture  faite  par  le  trocart  se 
fermerait-elle  toujours,  et  n*est-il  pas  à  craindre  qu*en  plongeant  Tlnstrument 
dans  une  anse  qui  contient  et  beaucoup  dé  gaz  et  beaucoup  de  liquides,  ceux-ci  ne 
suintent  dans  le  péritoine  et  ne  déterniinent  une  péritonite  suraiguê  ?  C'est  là  une 
appréhension  dont  on  ne  saurait  se  défendre,  mCMue  après  les  quelques  faits  favo- 
rables à  l'opération,  que  M.  Labric  fils  a  réunis  dans  sa  thèse  (année  1852). 

Enfin,  dans  les  cas  où,  tout  ayant  échoué,  les  individus  semblent  voués  h  une 
mort  certaine  et  prochaine ,  doit-on  pratiquer  la  ga^trotomie  ?  Cette  opération  est 
à  peu  près  nniverscllement  abandonnée  depuis  le  travail  célèbre  publié  par  Hévin 
dans  les  Mémoires  de  C Académie  de  chirurgie.  Ce|wndanl  s'il  peut  paraître  irra- 
tionnel d'ouvrir  le  ventre  pour  aller  h  la  recherche  d'un  obstacle  dont  on  ignore  la 
nature  et  le  siège,  serait-il  déraisonnable,  lorsque  tout  a  échoué  et  que  le  malade 
est  sur  le  point  de  succomber,  d'établir  un  anus  contre  nature  en  choisissant  à  la 
partie  inférieure  du  ventre  l'anse  la  plus  saillante  ?  Nous  n'oserions  pas  renoncer  à 
cette  chance  de  salut,  quelque  minime  qu'elle  soit,  disions-nous  dans  les  deux  der- 
nières éditions  de  cet  ouvrage.  Depuis  cette  époque,  >1.  le  professeur  Nélaton  a  pra- 
tiqDé  plusieui^  fois  avec  succès  lagastrotomie  dans  les  conditions  les  plus  fàcheusc^s 
fX  lorsque  les  malades  semblaient  voués  à  une  mort  prochaine.  (Voy.  comme  com- 
plément indispensable  Tarticlc  sur  les  Invaginations  intestinales.) 

DES  DILATATIONS. 

La  dilatation  est  l'agrandissement  insolite  des  cavités  et  des  canaux  naturels  du 
corps  de  l'homme. 

lies  dilatations  des  organes  creux  reconnaissent  presque  toujours  ])onr  cause  un 
obstacle  mécanique,  permanent  ou  momentané,  qui,  s  opi)osant  au  cours  des  ma- 
tières solides  ou  liquides  qui  y  circulent,  force  celles-ci  à  s'accumuler  dans  un 
point,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  exposé  en  parlant  des  rétrécissements  et  oblité- 
ratioiLH.  D'autres  fois  la  dilatation  résulte  de  ce  que  les  fluides,  sécrétés  en  jdus 
grande  abondance  et  ne  s'écoulant  plus  assez  rapidement  au  dehors,  s'accunmlent 
dans  leurs  canaux.  C'est  par  exemple  de  cette  manière  que  se  produisent  un  grand 
Donibre  de  dilatations  des  bronches,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit  en  traitant  de 
b  bronchite  capillaire.  Cependant  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  les  dilatations 
se  forment  toujours  comme  nous  venons  de  le  dire.  Nous  verrons,  en  effet,  que 
quelquefois  certaines  cavités  du  coips  se  dilatent  sans  obstacle  antérieur  et  d'une 
manière  si)ontanée;  du  moins  il  est  impossililo  de  saisir  l'action  d'aucune  cause  : 
c'est  ce  que  nous  obser\erons  notamment  pour  les  vésicules  pulmonaires  cl  \k\\i^ 
lo  cœur.  Quelques  auteurs  ont  supj)osé  qnedans  ces  cas,  il  avait  i\ù  e\\sVov  ww^ 
atonie,  une  faiblc*ss^%  une  paralysie  du  tissu  qui  ne  permettrait  paus  \\  co\\ù-v\Ac 
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réagir  aussi  efficacemcut  contre  la  force  cxpansive  des  fluides;  mais  ce  ii*çst  ik 
qu'une  hypothèso. 

La  dilaialion  est  plus  ou  moins  considérable;  le$  parois  de  Torgane  dilaté  con- 
servent tantôt  leur  é|)aisseur  normale,  tantôt  elles  sont  amincies,  atrophiées;  ailleurs 
elles  sont  plus  épaisses  et  hypertrophiées  dans  un  ou  plusieurs  des  élémenrs  ana- 
tomiques  qui  entrent  dans  leur  structure.  Cette  hypertrophie  afl'ecte  surtout  la 
CDuche  musculeuse,  |)our  les  organes  qui  en  ont  une.  Dans  ce  dernier  cas,  le  sur- 
croît d'énergie  que  les  parois  hypertrophiées  acquièrent  compense  la  faiblesse  re- 
lative que  la  dilatation  produit,  et  permet  à  Torgane  de  réagir  sur  les  fluides  accu- 
mulés en  pkis  grande  abondance.  Le  contraire  a  lieu  lorsque  les  parois  sont 
amincies,  et,  même  lorsqu'elles  n'ont  subi  aucun  changement;  car  on  conçoit  que 
dans  ce  cas,  et  eu  égaitl  à  Fampliation  de  Torgane,  eUes  sont  relativement  beaucoup 
plus  faibles.  La  dilatation  peut  être  |)ortée  au  point  de  détiuire  tout  à  fait  Télasti-' 
cité  des  parties;  elle  peut  même,  quand  elle  est  excessive,  être  suivie  de  rupture, 
ou  bien  Texcès  de  distension  détermine  Tinflammation,  rulcération,  la  gangrène  du 
tissu,  qui  se  perfore,  et  aloi^  les  liquides  contenus,  en  sV'panchant  au  dehors,  peu- 
vent devenir  la  cause  de  nouveaux  accidents. 

Les  troubles  fonctionnels  produits  par  les  dilatations  résultent  surtout  du  ralen- 
tissement du  cours  des  fluides,  de  leur  accumulation  insolite,  et  des  phénomènes 
de  compression  qu'ils  exercent  sur  les  tissus  voisins. 

Be  la  dilatation  dcf  broneh«f . 

La  dilatation  des  bronches  est  une  lésion  qui  passa  inaperçue  jusqu'à  Laênnec 
Décrite  i)our  la  première  fois  par  lui,  elle  a  été,  depuis  ce  grand  médecin,  l'objet 
de  quelques  recherches.  M.  Andral,  dans  le  tome  III  de  sa  Clinique  ,  et  M.  Uey- 
naud,  dans  le  sixième  volume  du  Dictionnaire  de  médecine^  ont  fixé  sur  cette  lé- 
sion l'attention  des  médecins.  Sans  être  une  affection  précisément  rare,  la  dilata- 
tion des  bronches  est  néanmoins  peu  commune  ;  car  c'est  à  peine  si  dans  l'espace 
d'une  année  (m  en  rencontre  un  ou  deux  cas  dans  un  service  très  actif  d'hôpital. 
Celte  rareté  pourtant  n'(»st  peut-être  qu'apparente,  et  elle  tient  surtout  à  ce  que 
dans  les  nécropsies  on  ouvre  assez  rarement  les  tuyaux  aériens. 

Caractères  anatumiques.  ~  La  dilatation  des  brondies  se  présenta  sous  diiïé- 
reiites  formes  :  le  pliis  souvent  on  trouve  un  ou  plusieurs  tuyaux  bronchiques  pré- 
sentant dans  toute  leur  étendue  une  augmentation  uniforme  de  leur  calibre  ;  elle 
est  parfois^  assez  considérable  |)our  admettre  le  petit  doigt,  elle  se  termine  souvent 
en  cui-de-sac  a  la  surface  de  l'organe.  D'autres  fois  la  dilatation  est  bornée  à  uu 
seul  point  du  conduit,  qui  présente  à  ce  niveau  un  renflement  variant  depuis  le 
volume  d'un  grain  de  chènevis  jusqu'à  celui  d'une  noix,  et  qui  simule  souvent 
une  ca>  ité  qui  serait  creusée  aux  dépens  du  parenchyme  pulmonaire  ;  mais  en  fen- 
dant h  bronche  dans  toute  sa  longueur,  il  est  facile  d'éviter  Terreur,  car  on  voit  alors 
qu'il  existe  une  parfaite  continuité  de  tissu  entre  les  points  dilatés  et  ceux  où  la 
bronche  a  cx)nservé  son  calibre.  Si  plusieui*s  tuyaux  voisins  on  accolés  les  uns  aux 
autres  ont  subi  la  même  dilatation,  ils  iformerout  par  leurréiinion  une  tumeur  cou.si- 
déraWe,  et  si  cx»s  diverses  ampoules  communiquent  entre  elles,  elles  pourront  simu- 
ler certaines  cavernes  tuberculeuses.  Enfin,  la  troisième  espèce  de  dilatation  bron- 
chii[ue  consiste  dans  une  série  de  renflements  fusiformcs,  entre  lesquels  le  tuyau 
aérien  repreatl  sjn  calibre  naturel  :  c'est  ce  qu'Elli  )Lsoii  nomme  la  dilatation  en    ' 
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Quelle  que  soit  la  (orxuc  de  dilataiioii,  lu  cavité  de  la  brouclic  malade  contient 
011  !;éi)éral  un  liquide  ])urifonne  plus  ou  luoins  abondant.  Si  Ton  étudia  les  chan- 
gcuienis  que  les.  parois  des  bronches  ont  subis  au  ni\tiau  des  |)oiuts  dilatés,  ou 
tn)u\e  (autôt  qu'elles  out  leur  épaisseur  et  leur  consistance  normales;  d'autres 
fuis  k*s  divers  éléinçuts  anatomiques  qui  entrent  dans  leur  structure  ont  subi  uue 
sorte  d*bypertropIiie;  enfin  les  tissus  ont  éprouvé  dans  quelques  autres  cas  une 
atro|)iiie  telle,  qi^'on  ue  reconi)aît  plus  leur  texture  primitive;  ils  sont  alors  con- 
foiklus,  et  la  bronche  n'a  dans  les  poiuts  dilatés  que  la  ténuité  d'une  pellicule  d'oi- 
guon.  Cependant,  de  ions  les  tissus  qui  entrent  dans  la  domposition  des  bronches, 
la  muqueuse  est  celui  qui  est  le  plus  fréiiuemment  altéré  :  c'est  ainsi  qu'on  la 
trouve  épaijîsieou  amincie,  inégale  à  sa  surface,  ramollie,  bleuâtre.  Si  la  dilatation 
est  considérable,  le  tissu  pu]m(maire  voisin  es(  aiïaissé»  condensé,  moins  iKTméaMe, 
sans  être  |K)UFtant  i^idi/ré,  cotmue  U  l'est  autour  des  cavernes. 

la  dilatation  des  brouclies  peut  exister  dans  toutes  les  parties  du  poumon;  mais 
elle  est  1)1  us  commmie  dans  le  lobe  supérieur  et  au  bord  antérieur  (laëimcc).  Bor- 
née presque  toujours  à  un  petit  nombre  de  ramifications  broncliiques,  elle  pe(it 
Déanuuûns  occi4|)er  quehpiefois  tout  un  lol)e. 

Syw/iiômes,  —  Il  n'est  jamais  |)Ossil)le  de  fixer  le  d^but  de  la  dilatation  des 
bronches.  Au  moment  où  on  Ja  constate,  on  apprend  des  malades  qu'ils  toussent 
di'pnis  un  plus  ou  nK)ins  grand  nombre  dannées,  et  qu'ils  rejettent  une  grande 
quantité  de  crachats  puriformes,  épais,  souvent  fétides,  tue  circ(mstance  digne 
dVîre  signalée,  c'est  (|ue  ces  crachats  augmentent,  parfois  subitement  d'al)ondance; 
le>  maladt>s  rendent  alors,  à  la  suite  de  quintes  de  loui^  |X'nibIes  et  au  milieu  d'ef- 
forts de  vomissement,  des  flots  d'un  licpiide  opaque,  puriforme,  qui  exhale  ordi- 
naireiueut  une  odeur  comme  alliacée.  Kn  général,  il  n'existe,  quand  Taffection  ebt 
simple,  ni  douleur  dans  la  poitrine,  ni  oppression  bien  notable.  Mais  l'exploration 
lÎMiruit  des  résultats  importants. 

âli  la  dilatation  est  uniforme  et  \mi  considérable,  il. n'y  a  guère  que  (U'S  ligues  do 
boHicliite  chronique,  c'est-à-dire  des  râles  sibilants,  ronflants  etmuqueux;  mais  si 
la  dilatation  est  vaste,  et  si,  plusieurs  tuyaux  étant  aflectés  dans  un  |)etit  espace,  le 
tLv»u  pulmonaire  intermédiaire  est  afl'aissé  et  de\enu  moins  perméable,  la  perçus- 
Mon  fera  constater  sur  une  surface  plus  ou  moins  étendue  une  diminution  de  sono- 
rité et  d'élasticité;  à  l'auscultation  ou  percevra,  en  outre,  très  souvent  un  souille 
iaonchique  très  fort,  avec  une  bronchophonie  difl'use  et  accompagnée  d'un  raie 
muqiieiix  très  humide  et  très  gros.  Ce  râle  ass(*z  nombreux  et  bruyant  pour  simuler 
parfois  un  gargouillement  véritable  est,  avec  l'abondance  de  l'expectoration,  le 
m;u1  signe  capable  de  révéler  une  dilatation  considérable  et  uniforme  de  l'arbre 
bronchique.  Si,  par  contre,  la  dilatation  plus  circonscrite  existe  sous  la  forme 
d'une  ampoule  un  peu  \asle,  on  percevra  alors  les  signes  d'une  excavation,  c'est- 
à-dire  le  souille  et  le  ràle  caverneux  avec  une  pectorilo(iuie  plus  ou  moins  parfaite 
comme  s'il  existait  une  caverne  tubeixuleuse.  (Voy.  |)our  les  détails,  V Histoire 
de  la  plu  h  i  aie,) 

(Quelle  que  soit  la  forme  de  la  lésion,  en  général  il  n'existe  pas  de  symptômes 
^éraux  fâcheux.  li)n  eiïet,  rap|)étit  et  Temljoupoint  se  consignent,  «i  moins  pour* 
tant  que,  l'altération  étant  très  étendue,  la  sécrétion  morbide  ne  soit  trop  considé- 
rable; car,  dans  ces  cas,  les  malades  peuvent  maigrir,  dépérif,  et  présenter  même 
ii's  Kvmplomes  de  la  lièvre  hectique. 

Marche^  durée,  tcnuiimisons.  —  la  dilatation  des  bronches  a  une  matcWVviuUi^ 
chronique  ;  la  maladie  est  bujcUe  à  des  exacerba tious  dues  il  ce  i\u  uu(î  bvQac\i\\ji& 
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aîguC  vient  s*enlcr  quelquefoîs  sur  la  bronchite  chronique,  laquelle  persiste  tou- 
jours h  un  degré  plus  ou  moins  marqûi». 

La  dilatation  des  bronches  a  une  durée  indéterminée.  Ce  n*cstque  dans  des  cas 
tout  à  fait  exceptionrtels  qu*cl1e  peut  entraîner  la  mort  des  malades.  Ën^énéral^ 
ceux-ci  ne  succombent  qu'à  quelque  complication,  comme  les  tubercules  ou  b 
pneumonie.  Nous  avons  dit  aussr  plus  haut  que  la  muqueuse  des  bronches  dilatées 
pouvait,  dans  quelques  cas,  élre  frappée  de  gangrène.  Cet  accideiit  se  révèle  parla 
puanteur  que  l'haleine  et  l'expectoration  exhalent. 

Diagnostic.  —  La  dilatation  des  bronches,  si  elle  est  générale  et  liniforme,  sera 
presque  toiyours  confondue  avec  une  bronchite  chronique.  Cependant,  si  l'expec^ 
toration  est  très  abondante,  s*il  existe  un  gargouillement  étendu,  si  la  voix  retentit 
plus  que  de  coutume,  il  sera  rationnel  de  supposer  que  les  bronches  sont  unifor- 
mément dilatées.  La  dilatation  existe-t-elle  eu  am|>oule,  il  sera  aisé  de  croire  à  une 
excavation  tuberculeuse  ;  cependant  nous  verrons  plus  tard  que  lorsque  les  tuber- 
cules se  sont  ramollis  et  ont  produit  une  caverne,  les  malades  sont  amaigris,  ils  sont 
njinés  par  une  fièvre  hectique,  ils  ont  des  sucui^  nocturnes,  et  éprouvent  pour  la 
plupart  un  dévoiemcnl  coUiquatif.  Tous  ces  accidents  qui  n'existent  point  dans 
les  cas  de  simple  di  atationdes  bronches,  permettraient  presque  d*élabhr  sûrement 
le  diagnostic  diiïcrentiel.  iMais  on  puisera  de  nouveaux  éléments  dans  la  marche 
différente  des  deux  affections.  En  outre,  il  faut  savoir  que  les  signes  physiques  dé- 
pendant d^une  dilatation  des  bronches  existent  ]>lus  souvent  peut-être  à  la  partie 
moyenne  du  poumon  qu'au  sommet  de  l'organe,  ce  qui  est  l'inverse  de  ce  qu'on 
voit  dans  la  pluliisic.  Cependant  il  est  des  cas  où  Thounne  le  plus  habile  et  le  plus 
versé  dans  l'étude  des  maladies  de  poitrine  i^eut  faire  erreur  :  c'est  lorsque,  par 
exemple,*  la  dilatation  des  bronches  exîste  tout  à  fait  au  sommet  du  lobe  supérieur 
chez  un\sujet  faible,  maladif,  et  qui  tousse  depuis  longtemps*. 

Pronostic.  —  Sans  être  très  grave  |)ar  elle-même,  la  dilatation  bronchique  est 
néanmoins  une  affection  inconmiode,  et  qui  rend  les  individus  plus  aptes  à  con- 
tracter des  bronchites  aiguës  et  des  pneumonies,  maladies  qui  en  emportent  un 
grand  nombm;  l'altération  d'ailleurs,  quand  elle  est  portée  à  certaines  limites,  est 
probablement  incurable. 

Étiologie.  — .  La  cblatation  des  bronches  n'est  pas  une  affection  très  rare  dans 
l'enfance,  maison  la  rencontre  surtout  chez  les  adultes  qui  toussent  depuis  un  grand 
nombre  d'années.  Les  bronchites  répétées  paraissent  être  la  cause  de  la  maladie  ; 
le  développement  de  celle-ci  s'explique  d'une  manière  mécanique.  On  doit,  en 
effet,  supposer  avec  Laënnec  que  des  nmcosités  accumulées  dans  un  point  de 
l'arbre  aérien  peuvent  le  dilater.  Si,  après  que  les  crachats  ont  été  expulsés,  la  mu- 
queuse phlogoséc  en  sécrète  d'autres,  et  si  l'accumulation  première  se  reproduit 
ainsi  plusieurs  fois,  la  dilatation  finira  par  être  permanente.  Il  est  certain  qu'un 
grand  nombre  de  dilatations  broncliiques  se  développent  d'après  le  mécanisme  si- 
gnalé par  Laënnec  ;  nous  en  avons  vu  ,oue  preuve  dans  le  précédent  volume  en 
traitant  de  la  broucliite  capillaire.  Eu  outre,  cette  explication  a  encore  en  sa  faveur 
l'analogie;  car  nous  verrons  que  presque  tous  les  résenoirs  et  les  canaux  de  l'éco- 
nomie ne  se  dilatent  que  par  suite  d'un  obstacle  qui  force  les  liquides  à  s'accumuler 
ou  à  séjourner  plus  longtemps  que  de  coutume  dans  leur  intérieur. 

Tmilemenl,  —  Comme  on  n'a  aucun  moyen  direct  pour  détruire  la  dilatation 

elle-même  ;  la  strychnine,  conseillée  en  pareil  cas  par  quelques  auteurs,  n'ayant  aucun 

effet  avantageux,  on  doit  se  boniera  combattre  la  bronchite  concomitante  ;  je  ren- 

}oie  donc  à  ce  (pic  j'ai  dit  dans  le  précédent  volu'ue  en  traitant  de  cette  affection. 
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la  (Ulatatioo  des  vésicules  pulmoitaîref,  ou  de  l'emphysème  vésiooUirt 

•  '     des  poamonf. 

I/cmphysèine  vésiculaire  des  pouinonis  est  caractérisé  anatomiquement  par  la 
dilatation  d'un  nombre  pjus  ou  moins  considérable  de  vésicules  pulmonaires. 

Historique,  —  Quoique  à  différentes  éjwqucs  les  auteurs,  et  surtout  Bonnet  et 
Morgagni,  aient  parlé  de  poumons  distendus  par  Tair  \  quoique  Storck,  Vaù-^wiéten, 
et  surtout  Floyer  dans  son  Traité  de  /'a5///me,  aient  signalé  Texistence  de  vésicules 
sous-pleurales;  quoique  Valsalva,  Ruyscli,  et  plus  récemment  Baillie  et  B^rère, 
aient  parié  de  la  dilatation  des  vésicules  elles-mêmes,  et  que  plusieurs  d'entre  eux 
aient  reconnu  la  relation  qui  existe  entre  cette  lésion  etfasthme,  cependant  il  faut 
reconnaître  que  ce  fut  Laënnec  qui,  le  premier,  décrivit  Temphysème  des  pou- 
mous;  car  ce  fut  lui  qui  en  précisa  les  caractères  anatomiques,  et  qui  apprit  à  le 
diagnostiquer  pendant  la  vie.  Un  autre  auteur  émineut,  M.  Louis,  ayant  fait  plus 
récemment  sur  cette  affection  des  recherches  spéciales  qu*Qn  lira  dans  le  tome  I*' 
des  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'observation,  a  apporté  encore  plus  de  pré- 
cision dans  la  description  qu'il  en  a  faite,  et  a  signalé  quelques  partici^larités  qui 
avaient  échappé  à  Laënnec;  cnfm  Jackson  dans  ses  Lettres,  le  docteur  Stokes  dans 
\es  Archives  de  1836,  et  M.  le  professeur  Gavarret  dans  sou  excellente  thèse  (1843), 
ont  su  ajouter  encore  quelques  résultats  à  ceux  des  médecins  que  je  viens  de  citer. 

Cariictères  anatomiques,  *—  Les  i)oumons  emphysémateux  ne  s'affaissent  pas  à 
Touverture  de  la  poitrine;  se  trouvant  au  contraire  a  letroit dans  cette  cavité,  ils 
s'en  échappent  au  fur  et  à  mesure  que  le  scalpel  divise  (es  côtes.  £n  raison  de 
l'augmentation  de  volume  qu'ils  ont  subie,  on  voit  qu'ils  recouvrent  entièrement 
le  cceor,  souvent  même  ils  se  recouvrent  entre  eux;  enfin  il  n'est  pas  rare  de  trou- 
ver que  le  cœur  et  les  médiastins  sont  déviés,  déplacés  ;  que  le  diaphragme  est 
rdoulé,  et  que  la  paroi  thoraciquo  antérieure  a  subi  une  dilatation  partielle  ou 
générale,  avec  agrandissement  des  espaces  intercostaux.  Si  l'on  presse  un  poumon 
emphysémateux  entre  les  doigts,  il  crépite  moins;  sop  tissu  paraît  plus  épais  :  il 
donne  la  sensation  qu'on  éprouve  en  maniant  un  oreiller  de  duvet  (Laënnec);  en 
l'incisant  on  le  trouve  moins  humide  et  presque  exsangue.  Placé  dans  un  vase 
rempli  d*eau,  il  s'y  enfonce  moins  qu'un  poumon  sain.  En  l'examinant  avec  soin, 
on  découvre  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  vésicules  manifestement  agran- 
dies :  la  plupart  ont  le  volume  d'un  grain  de  millet;  quelques-unes  peuvent  méniq 
avenir  aussi  grosses  qu'un  noyau  de  cerise  ou  qu'une  fève  de  haricot.  Cependant 
les  tumeurs  vésiculair(»s  des  poumons  qui  ont  atteint  d'aussi  grosses  dimensions  sont 
rarement  formées  par  la  dilatation  d'une  seule  vésicule ,  mais  presque  toujours 
elles  résultent  de  la  rupture  de  plusieurs  vèsicuîe^s ,  qui  ne  forment  plus  qu'un 
foyer  commun  dans  lequel  l'air  s'épanche  (I.aënnec).  Les  vésicules  dilatées  ne  font 
souvent  aucun  relief;  d'autres  fois  elles  dépassent  plus  ou  moins  la  surface  des 
poumons,  et  y  forment  de  petites  tumeui-s  globuleuses  à  base  large  ou  pédiculée. 
En  pres.sant  sur  ces  tumeurs,  on  peut  les  \ ider,  mais  on  ne  fait  |)oint  cheminer 
Tair  sous  la  plèvre.  Cependant  la  trop  grande  distension  des  vésicules  finit  par 
amener  leur  rupture  et  l'extravasalion  de  l'air  dans  les  tissus  cellulaires  intervési- 
culaire  et  sous-pleural.  On  voit  alors  à  la  surface  des  poumons  de  petites  tumeurs 
de  forme  irrégulière,  de  volume  variable,  caractérisant  l'emphysème  intervésicu- 
lalre  dont  nous  avons  parié  en  détail  à  la  fin  du  précédent  volume.  Pour  bien  con- 
stater l'état  du  poumon  dans  l'emphysème,  Uënnec  et  M.  Louis  cow^VWewV  tf'wv- 
nifler  Torgane,  de  Je  faire  dessécher  et  de  Je  couper  ensuite  avec  un  r^sim  VÀeti 
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affilé  :  on  reconnaît  alors,  à  rinspcction  des  coupes,  (liffércnlcs  caulés  formées, 
les  unes  par  la  dilatation  d'une  seiile  vésicule  ou  par  la  réunjon  de  plusieurs  d'entre 
elles,  et  les  autres  par  Textravasation  de  l'air  dans  le  tissu  cellulaire.  On  peut  auïsi 
constater  avec  x^liM.  Androl  et'Bourgery,  que  les  parois  de  ces  vésicules  sont,  les 
Unes  h>'pertrophiées,  les  autres  amincies,  perforées  ou  détrtiitos. 

Lorsque  le  poumoix  est  si  profondément  altéré,  îa  circulafjon  doit  être  modifiée 
jwr  l'oblitération  ou  iwr  la  destruction  d'un  grand  nom])re  de  capillaires. 

On  voit,  J)rfr  les  détails  qui  précèdent,  que  nous  admettons  encore  l'emphysème 
vésiculalrc  tel  que  I^aë^nec  et  M.  Loiiis  l'ont  décrit  Celte  doctrine  pourtant  a  ren- 
contré dans*  ces  dernières  années  de  redoutables  adversaires.  Ainsi  M.  Pnis,  et 
après  lui  MM.  Bouvier,  Gavarret  et  Requin,  nient  positivement  que  les  vésicules 
pulmonaires  puissent  se  dilater  au  point  de  constituer  l'emphysème.  Ils  croient  que 
les  parois  de  ce5  petites  cavités  se  déchirent  prescpie  aussitôt  qu'elles  se  dilatent  : 
aussi,  pour  ces  médecins,  l'emphysème  est-il  toujours  constitué  par  l'infdtration  de 
l'air  dans  le  tissu  cellulaire  du  |X)umon,  surtout  dans  le  tissu  inlervésiculaire. 
Nous  ne  saurions  partagef  cette  opinion,  attendu  qu'eu  théorie  il  n'y  a  rien  d'im- 
possible que  les  vésicules,  quelque  ténues  qu'elles  soient,  se  dilatent  ;  ajoutons 
ensuite  que  nous  avons  cru,  conmie  beaucoup  d*autres,  constater  quelquefois  cette 
dilatation  san^  rupture  préalable,  dans  des  poumons  emphysémateux  examinés 
après  dessiccation. 

L'emphysème  est  plus  ou  moins  étendu  ;  il  peut  occuper  les  deux  poumons,  ou 
Ctrc  bofné  h  un  de  ces  organes,  ou  même  h  un  seul  ld}e.  M.  Louis  a  prouvé  que 
les  deux  poumons  étaient  égalemeiU  prédisposés  à  l'emphysème  ;  que  les  altérations 
étaient  d'autant  plus  étendueiJ  que  les  sujets  étaient  plus  Agés  et  la  maladie  plus 
ancienne;  enfin  que  les  bords  tranchants  étaient  le  point  ofi  les  vésicules  avaient 
leur  maximum  de  développement.  Ces  résultats  s'accordent  avec  ceux  que 
M.  Delafond  a  obtenus  chez  les  animaux. 

Chez  les  sujets  emphysémateux,  on  peut  trouver  une  dilatation  des  bronches; 
mais  cette  lésion,  comme  l'a  prouvé  M.  Louis,  n'est  pas  plus  commune  chez  eux  que 
chez  les  sujets  de  même  âge  non  emphysémateux.  Les  tubercules  sont>  au  contraire, 
moins  communs.  Il  résulte  aussi  des  reclierches  du  même  observateur  que  l'em- 
physème est  étranger  h  la  j)toduclion  des  adhérences  des  poumons. 

MM.  Louis  et  Stokes  ont  trouvé  enfin  que,  chez  la  plupart  des  emphysémateux, 
le  cxEur  était  plus  volumineux,  et  que  sa  dilatation  était  en  rapport  a>ec  l'étendue 
et  l'ancienneté  de  l'emphysème.  (]c  fait  est  aujourd'hui  parfaitement  établi  ;  il 
s'explique  par  la  gène  de  la  circulation  pulmonaire  en  raison  de  la  iKinnéabilitô 
moindre  des  capillaires  sanguins.  On  comprend  d'ailleurs  que  la  dilatation  perma- 
nente des  \ésîcules  soit  un  obstacle  à  l'afflux  du  sang  qui  stagne  dans  le  cœur,  ce 
qui  exige  un  surcroît  d'énergie  de  la  part  de  cet  organe. 

M.  Desportes  a  recherché  la  nature  des  gaz  contenus  dans  les  portions  emphy- 
sémateuses des  poumons^  et  il  a  trouvé  tantôt  de  l'air  atmosphérique  pur,  tantôt 
de  l'acide  carbonique  ou  bien  de  l'azote.  Ce  dernier  gaz  est  cehii  dont  .M.  Bou- 
chardat  a  constaté  l'existence  dans  les  poumons  emphysémateux  qu'il  a  eu  occasion 
dVxaminer. 

Symptômes,  —  L'emphysème  des  poumons  est  syniptomatiquement  caractérisé 
par  une  dyspnée  habituelle  cpii  s'exaspère  h  certains  intervalles,  par  de  la  toux,  |>ar 
des  altérations  du  bruit  respiratoire  et  de  la  sonorité,  ainsi  que  par  des  change- 
ments snr\enu3  dans  la  conformation  de  la  poitrine. 

/^  /)t/spnce.  —  Ia  dyspnée  est  un  phèuomhve  ^\vew  v^^%  ç.qv\sUuL  M.  I>ouis  a 
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démontré  qu'eHe  remontait  souvent  à  roiifance  (46  fois  sur  /i2);  ailleurs  elle  sur- 
Tient  plus  taid;  mais  rarement  elle  débute  après  cinquante  ans.  Klle  est  habitnefle; 
elle  augmente  par  les  fatigues  corporelles,  par  les  émotions  morales,  par  l'habita- 
tion  d'un  lieu  élevé,  et  par  l'intumescence  gazeuse  de  l'estomac  et  des  intestins,  ôtc.  î 
ses  progrés  sont  lents,  mais  elle  offre  à  des  intervalles  très  irn'guliers  des  exacer- 
bâtions  qui  surviennent  en  général  subitement  pendam  la  nuit.  Les  malades  sont 
alors  obligés  de  s'asseoir  précipitamment  sur  leur  séant,  quelquefois  mOrae  de  sortir 
du  lit  pour  respirer.  La  respiration  est  accéléiée,  l'anxiété  est  grande  ;  il  y  a 
souvent  imminence  de  suffocation.  Ces  ac^ès  peuvent  ne  persister  que  cpielqucs 
heures  ;  quelquefois  ils  se  prolongent  pendant  plusieurs  jours,  et  la  dyspnée,  tout 
en  diminuant  d'intensité,  reste  quelquefois  pendant  un  ou  deux  septénaires  encore 
assez  vive  pour  priver  les  malades  de  sommeil  et  lôs  forcei*  h  rester  assis  dans 
rimmobilité  et  le  silence.  Ces  accès  surviennent  parfois  spontanément;  mais  lo 
plus  souvent  ils  sont  produits  par  des  éinotions  morales,  par  les  variations  atmos- 
phériques ou  par  ^'invasion  d'une  bronchite  aiguë.  Ces  crises  se  déclarent  h  des 
intenalles  pins  ou  moins  éloignés,  et  ont  pour  effet  presque  constant  d'augmenter 
la  dyspnée  habituelle. 

La  dyspnée,  dans  l'emphysème,  s'explique  par  la  compression  que  les  vésicules 
dilatées  exercent  sur  celles  qui  sont  saines.  Pour  se  rendre  compte  des  accès,  il 
faut  supposer  que  les  vésicules  acquièrent  accidentellement  un  surcroît  d'ampleur, 
ou  que,  quelques-unes  s'étalit  rompues,  le  tissu  cellulaire  intervésiculaire  s'est 
infiltré  de  gaz;  de  là  une  cause  nouvelle  de  compression  et  de  gène  dans  la  circu- 
lation de  l'air. 

2"  Configuration  du  thorax.  —  La  déformation  de  la  poitrine  paraît  être  un  des 
Kcidents  les  plus  communs  de  l'emphysème,  puisqu'elle  a  été  obsen  ée  à  différents 
dfgrés  chez  les  60  malades  dont  3ni.  Louis  et  AVoillez  ont  recueilli  l'histoire  (1). 
r^te  (léfonnation  peut  être  yéncrale,  c'osl-à-dire  occuper  tout  un  côté  ou  même 
les  deux  côtés  de  îa  poitrine  à  la  fois;  mais  le  plus  souvent  elle  n'est  que  partielle^ 
c'est-à-dire  limitée  à  un  point  pinson  moins  circonscrit.  La  déformation  générale  ne 
se  remarque  guère  que  chez  les  vieillards  chez  lesquels  le  début  de  ren}pliys!'mc 
remonti^  déjh  à  ime  époque  éloignée.  Lorsque  cette  déformaticjn  existe,  la  poitrino 
prend  une  fonne  globuleuse,  bombée  ;  les  espaces  intercoslaux  sont  élai'gisel  par- 
faitement prononcés.  La  saillie  dont  nous  parlons,  plus  frécpiente  h  gauche  qu'à 
droite,  occupe  les  faces  antérieure  et  latérale  de  la  poitrine  h  partir  delà  clavicule, 
qui  paraît  moins  saillante,  parce  que  le  creux  sous-claviculaire  se  trouve  plus  oii 
moins  effacé.  Ckîpendant,  dans  presque  tous  les  cas,  il  n'existe  que  des  défonnations 
partielles.  L(»s  plus  frécpHMites  sont  celles  qui,  commençant  sous  l'une  des  clavi- 
cules, s'étendent  juscpie  près  du  mamelon,  et  quelquefois  un  peu  au-delà  (saillie 
cb'-itlo'innmelorwnire).  Dans  quelqnes  cas,  la  saillie  est  limitée  ati   voisinage  du 
sternum,  et  s'étend  dans  l'i^pac^  compris  entre  la  partie  latéi aie  de  cet  os,  le 
mamelon  et  la  deux ièuje  côte  (f^terno-mamolominire).  Knfin,  M.  Louis  a  décrit  imè 
saillie  à  peu  près  aussi  fréquente  que  la  première,  coexlstaiU  généralement  avec 
elle,  et  qui  se  remarque  dans  la  région  sns-claviculaire  (saillie  sus-çlmiculaire). 
Le  creux  qui  existe  en  ce  \xm\  à  l'état  normal  est  aloi^s  plus  oii  moins  effacé  :  c'est 
ce  qui  ressort  suilout  de  la  comparaison  qu'on  fait  avec  le  coté  sani.  Miifin,  dans 
qneîqui'S  cas,  on  a  observé  en  arrière,  dans  le  dos,  une  saillie  pareille  à  celle  que 
nous  venons  d'indiquer  en  avant. 
Il  résulte  de  ce  cpii  précède  et  de  l'analyse  d'un  grand  nombre  d'ivh^ç*Y\^\\vv\\s 

(!)  Woillez,  ilecktrc^t^j  sur  l'inspectioti  et  la  maisuraliim  de  la  pottrûtr,  \v.  ^S.  VutH,  \^^% 
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faites  par  3I>L  Louis  et  A>'oiJJez  :  !*•  que  les  dilatations  partielles,  plus  communes 
que  les  dilatations  gén^Tales,  occupent  presque  toujours  la  face  antérieure,  ce  quV)n 
s'explique  en  se  rappelant  que  reniphysime  siège  surtout  sur  le  bord  anlMeur  des 
poumons,  et  que  lû$  vésicules  y  ont  surtout  leur  maximum  de  dilatation  ;  2*  que 
les  dilatations  partielles  sont  plus  fréquentes  k  gauche  ((u'à  droite,  dans  les  rapports 
de  15  :  7  (Jackson),  de  8  :  /i  (Louis),  de  10  :  3  (Woilfez),  circonstance  qu'ij  est 
diflicîle  d'expliquer;  8"  enfm,  que  les  dilatations  partielles  ou  générales  sont  tou- 
jours formées  à  la  fois,  et  par  là  saillie  des  côtes,  et  par  celle  des  muscles  intercos- 
taux; ceux-ci,  agrandis  et  saillants  au  i^iyeau  des  déformations, .  continuent,  au 
contraire,  li  être  déprimés  comme  à  Tétat  normal,  dans  le  reste  delà  poitrine. 

Nous  devons  rapprocher  des  déformations  thoraciques  le  déplacement  que  le 
diaphragme  subit  quelquefois,  et  que  \V,  Stokes  a  surtout  bien  étudié.  Dans  ces 
cas,  la  respiration  csl  plus  gênée;  Tépigastre  est  plein,  résistant;  le  foie  déborde 
les  côtes;  lé  cœur  est  abaissé  parfois  au  point  de  répondre  au  neuvième  ou  au 
dixième  espace  intercostal.  Enfin,  la. sonorité  et  le  bruit  respiratoire  peuvent  être 
perçus  au  niveau  de  la  dernière  côte  et  en  avant  jusqu'à  6  centimètres  au-dessous 
du  cartilage  xiphoïde.  Lorsque  le  diaphragme  est  déplacé,  il  n'y  a  pas  toujours 
alors  de  voussure  à  la  partie  supérieure  du  thorax. 

3**  Sonorité  de  la  poitrine.  —  S\  l'on  percute  la  poitrine,  on  obtient  un  son  plus 
clair  que  d'ordinaire,  mais  qui  n'est  pas  cependant  aussi  tympanique  que  celui  que 
donne  le  pneumothorax;  il  diffàe  aussi  du  son  qu'on  entend  à  l'état  sain,  en  ce 
qu'il  n'est  pas  modifié  pendant  une  forte  inspiration  (Stokes).  Dans  l'emphysème, 
le  doigt  qui  percute  a  en  outre  la  sensation  d'une  élasticité  plus  grande,  ce  qui 
s'explique  par  lapins  grande  quantité  d'air  que  les  poumons  emphysémateux  ren- 
fcrn;ent.  Ces  phénomènes  n'existent  pas  également  dans  tous  les  points  de  la  poi- 
trine ;  mais  ils  ont  leur  maximum  d'intensité  au  niveau  des  saillies  que  j'ai  décrites. 
Lorsque  la  déformation  est  générale,  toute  la  poitrine  est  également  sonore.  Ce 
serait  une  erreur  de  croire  que  l'exagération  du  son  soit  en  rapport  avec  la  quan- 
tité d'air  renfermée  dans  les  poumons.  Loin  de  là,  Stokes  a  établi  que,  lorsque  le 
poumon  est  très  distendu,  la  percussion  est  peu  sonore.  Ce  fait,  qui  semble  à 
priori  très  étrange,  a  été  vérifié  ex])érimentalement  sur  les  cadavres  par  iM.  Roger. 
Cet  observateur  dit  que  si  l'on  percute  un  poumon  sain  pendant  qu'un  aide 
insuflle  l'organe,  on  constate  que  le  son  est  d'autant  moins  tpnpanique  que  la  dis- 
tension des  cellules  est  plus  forte,  et  qu'il  finit  par  être  presque  mat  lorsque  cette 
distension  est  excessive  ;  que  si,  par  inverse,  on  laisse  s'écouler  graduellement  l'air 
accumulé  dans  l<^  vésicules,  et  si  l'on  percute  en  même  temps,  le  son  reparaît  de  plus 
en  plus  tympanique  (1).  On  s'explique  par  là  pourquoi  la  sonorité  est  en  général 
ifioins  considérable  dans  l'emphysème  général  que  dans  celui  qui  est  partiel. 

L'air  étant  un  mauvais  conducteur  des  vibrations  produites  par  la  toux  et  par  la 
voix,  il  en  résulte  cjue  si  l'on  applique  l'oreille  ou  la  main  sur  la  poitrine  d'un  emphy- 
sémateux pendant  qu'il  tousse  ou  <[u'il  parle,  on  sent  à  peine  la  vibration  des  parois. 

/i*»  Auscultation.  —  Dans  l'emphysème,  il  y  a  diminution  ou  absence  complète 
du  bruit  respiratoire,  ce  qui  semble  pouvoir  s'expli([uer  par  ce  qu'un  certain  nombre 
de  cellules  déjà  distendues  par  l'air  sont  imperméables  à  la  colonne  de  fluide  qui 
arrive  dans  la  poitrine  à  chaque  inspiration.  Ce  phénomène  d'auscultation  est  en 
général  limité  à  un  point  plus  on  moins  circonscrit  ;  il  se  remarque  surtout  au 
niveau  des  saillies,  et  là  où  il  existe  une  sonorité  exagérée.  Quelquefois,  au  lieu 
d'être  affaibli,  le  murmure  vésiculaire  a  seulement  jMîrdu  sa  douceur,  sort  moel- 

(1)  Archive»  générale»  de  médecine,  h*  sérk}  t^  XXIX. 
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leux  ;  il  est  rode,  sec,  et  souvent  alors  le  l^ruit  d*expiratiou,  qui  est  à  peine  marqué 
à  l*état  normal,  devient  plus  ou  moins  rude  et  prolongé.  L'auscultation  des  sujets 
emphysémateux  révèle  encore  Texisteuce  des  râles  sibilant ,  ronflant,  muqueux 
et  sous-crépltant,  c'est-à-dire  de  tous  les  râles  de  la  bronchite.  Les  deux  premiers 
existent  disséminés  dans  tonte  la  poitrine,  quelquefois  ils  sont  plus  circonscrits, 
ou  même  ils  sont  limités  au  niveau  des  saillies.  Les  autres  ne  sont  généralement 
perçus  qu*en  arrière ,  à  la  base  et  à  la  racine  des  deux  poumons ,  et  à  peu  près 
également  de  Tun  et  de  Tautre  côté.  Dans  quelques  cas  qui  ne  sont  pas  très  rares, 
le  râle  sous-crépitant  existe  dans  presque  toute  retendue  de  la  poitrine  et  surtout  au 
niveau  des  voussures.  Ces  bruits  morbides  n'offrent  rien  de  caractéristique  relati- 
vement à  l'emphysème;  ils  indiquent  seulement  une  complication  catarrbale.  C'est 
à  celle-d  qu'il  faut  attribuer  la  toux  plus  ou  moi^s  forte  et  pénible  que  les  emphysé- 
mateux éprouvent,  les  crachats  plus  ou  moins  abondans  qu'ils  rejettent,  et  enfin 
les  douleurs  thoraciques,  qui  généralement  sont  peu  vives  et  sont  presque  toujours 
limitées  à  la  partie  antérieure. 

ô*  7 roubles  circulatoires,  —  M.  Louis  a  trouvé  que  la  moitié  des  emphyséma- 
teux éprouvaient  des  palpitations;  que  celles-ci  commençaient  à  une  époque  plus 
oumoius  éloignée  du  début;  enfm  que,  lorsque  la  maladie  était  ancienne,  on  voyait 
survenir  de  rœdémc,  qui,  de  même  que  l(.>s  palpitations ,  se  rattache  non  à  l'em- 
physème, mais  à  une  maladie  du  cœur  qui  vient  le  compliquer. 

Marche^  durée  ^  terminai  sons,  —  L'emphysème  est  une  maladie  chronique  dont 
le  début  est  obscur  et  la  marche  très  lente.  Dans  l'état  ordinaire ,  il  ne  produit 
d'autre  incommodité  qu'un  peu  de  dyspnée,  qui  s'accroît  avec  l'âge,  s'exaspère  de 
temps  en  temps  sous  l'influence  des  causes  dont  nous  avons  parlé ,  et  qui  enfin 
mient  souvent  sous  forme  d'accès  {accès  d'asthme).  L'emphysème  dure  un  nombre 
d'années  variable  ;  on  cite  pourtant  quelques  cas  où  la  mort  serait  survenue  au 
boQt  cVun  à  deux  mois;  mais  chez  ces  malades  l'emphysème  se  compliquait  de 
quelque  autre  affection  grave  des  poumons  ou  du  ca?ur.  L'emphysème,  lorsqu'il 
est  très  ancien  et  très  étendu,  et  qu'il  s'accompagne  de  bronchite,  de  beaucoup.de 
dyspnée ,  peut  fmir  par  épuiser  la  constitution ,  et  amener  la  mort  dans  qu  état 
d'asphyxie  lente;  cependant  le  plus  souvent  les  malades  succombent  à  quelque 
complication,  surtout  à  une  affection  organique  du  cœur,  ou  à  une  maladie  aiguë 
intercurrente.  Ënfm,  dans  quelques  cas  rares,  la  mort  arrive  subitement  ou  très 
rapidement  par  suite  du  brusque  développement  d'un  emphysème  intervésiculaire; 
cet  effet  a  lieu  quelquefois  au  milieu  d'une  quinte  de  toux ,  ou  après  des  efforts 
violents  qui  produisent  la  rupture  de  quelques  vésicules  dilatées,  et  consécutive- 
ment un  épanchement  d'air  dans  le  tissu  cellulaire  intervésiculaire  et  sous-pleural. 
Des  faits  de  ce  genre  ont  été  rapjwrtés  par  plusieurs  médecins ,  notamment  par 
Pms,  dans  le  tome  \  des  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine. 

Diagnostic,  —  On  peut  résumer  ainsi  avec  >L  Louis  les  caractères  principaux 
qui  distinguent  l'emphysème  :  c'est  une  maladie  apyrélique,  de  longue  durée,  qui 
débute  souvent  dès  la  première  jeunesse,  rarement  après  cinquante  ans,  par  ime 
dyspnée  qui,  peu  considérable  d'abord,  augmente  avec  l'âge,  et  s'exaspiTe  fré- 
quemment par  acc(*s.  Cette  dyspnée,  souvent  précédée  de  toux,  s'accompagne 
presque  toujours  d(;  catarrhe  pulmonaire  à  une  époque  variable  de  son  cours;  puis 
vient  s'y  joindre  une  déformation  de  la  poitrine  presque  toujours  partielle,  et  sié- 
geant communément  dans  les  régions  sus-claviculaire  et  claviculo-mammaire. 
Dans  les  points  saillants,  la  |)ercussion  est  plus  sonore  et  l'élasticité  çlws  ^t«uâie%\^ 
bruit  respiratoire  est  affaibli  ou  nul;  des  raies  divers  sont  dissèmuite  &ài^  Va^  v^v 
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trine;  ^nfin,  h  une  époque  avancée,  on  voit  sun'taiir  des  palpitations  et  de  Ftedème. 
Une  maladie  qui  se  j)résente  avec  l'ensemble  de  ces  caractères  ne  peut  être  autre 
chose  qu'une  dilatation  des  vésicules  pulmonaires. 

En  n'ayant  égard  qu'à  quelques  signes  isolés,  on  pourrait  parfois  éprouver  des 
difficultés,  confondre  l'emphysème  vésiculaire  avec  différentes  maladies  aiguës  ou 
chroniques  des  poumons,  de  la  plèvre,  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Ainsi  une 
dyspnée  continue  fait  souvent  supposer  qu'il  existe  une  maladie  du  cœur;  mais, 
outre  qu'une  exploration  attentive  ne  justifie  pas  cette  manière  de  voir,  on  peut, 
en  ayant  égard  seulement  h  Tancienneté  de  la  dyspnée,  qui  remonte  souvent  à 
l'enfance,  h  sa  persistance,  h  ses  accès,  la  rattacher  à  l'existence  d'une  dilatation 
des  vésicules,  car  elle  ne  se  présente  jamais  de  la  même  manière  dans  les  nom- 
breuses affections  du  cœur  et  des  poumons,  dont  elle  est  un  des  symptômes  les  plus 
constants.  La  dilatation  partielle  de  la  poitrine  pourrait  faire  croire  à  l'existencd 
d'une  pleurésie  circonscrite  ou  d'une  tumeur  solide  spécialement  fonnée  par  le 
cœur  ou  bien  par  un  auévrysmedcl'aorle.  Mais,  faisant  abstraction  des  symptômes 
qui  sont  èpccîaux  à  chacune  de  ces  affections,  nous  dirons  que  la  percussion  peut, 
à  elle  seule,  éclairer  le  diagnostic;  elle  donne,  en  effet,  une  sonorité  exagérée  dans 
tous  les  cas  d'emphysème  et  de  la  matité  toutes  les  fois  que  la  voussure  est  pro- 
duite par  un  liquide  ou  par  une  tumeur  solide.  C'est  encore  parla  percussion,  et 
en  ayant  égard  au  plus  ou  moins  de  sonorité  qu'elle  donne,  qu'on  déterminera  le 
plus  souvent  la  nature  des  lésions  qui,  h  l'instar  de  l'emphysème  vésiculaire,  affai- 
blissent plus  ou  moins  le  murmure  respiratoire.  Ainsi  la  faiblesse  de  la  respiration 
dépefnd-elle  d'un  léger  épanchemcnt  pleurélique,  ou  de  la  présence  de  tubercules, 
la  percussion  fournira  un  son  obscur  ou  mat.  Cette  faiblesse  tient-elle  à  ce  que  la 
bronche  principale  d'un  |)Oumon  ou  d'un  de  ses  lobes  se  trouve  comprimée  par  une 
tumeur  (presque  toujours  anévrysmale),  la  sonorité  est  h  peu  près  normale,  maïs 
elle  n'est  jamais  exagérée  :  il  n'y  a  point  de  voussure,  à  moins  que  la  tumeur  ne 
soit  voisine  des  parois,  et  dans  ce  dernier  cas  on  trouve  une  matité  à  ce  niveau  et 
divers  phénomènes  fournis  par  l'auscultation.  (Voir  Anévrysme  de  l aorte.) 

L'emphysème  ne  sera  pas  confondu  avec  la  bronchite  qui  le  complique  presque 
toujours.  Ces  deux  affections,  quoique  unies  l'nne  à  l'autre,  se  distinguent  néan- 
moins aisément  par  les  phénomènes  d'auscultation  et  de  percussion.  La  bronchite 
chronique  simple,  quelque  ancienne  d'ailleurs  qu*t;lle  soit,  ne  détermine  ni  vous- 
sure ni  exagération  dans  la  sonorité,  et  si  elle  produit  parfois  des  accès  d'oppression 
qui  ressemblent  h  ceuit  de  l'emphysème,  ces  accès  trouvent  leur  explication  ou 
dans  l'extension  de  la  bronchite  aux  rameaux  capillaires  ou  dans  des  mucosités 
accumidées  en  grande  quantité  et  difficilement  expectorées. 

L'emphysème  est  une  affection  qui  est  fréquemment  confondue  avec  la  tubercu- 
lisation.  Va\  effet,  la  toux  continue,  l'expectoration,  et  surtout  les  râles  sous-cré- 
pitanls  existant  souvent  sous  la  clavicule  au  niveau  des  voussures,  peuvent  en 
imposer  quelquefois.  Mais  si  l'on  considère  que  ces  râles  sont  \ariables,  qu'ils 
disparaissent  parfois  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long;  si  l'on  a  égard  à  l'exa- 
gération de  sonorité  que  la  percussion  donne  à  ce  niveau,  ^  la  voussure  qui  existe 
dans  la  région  sous-claviculaire,  à  l'absence  de  tout  retentissement  de  la  toux  et 
de  la  voix  dans  ces  points,  circonstances  d'autant  plus  dignes  d'attention  que  dans 
le  cas  de  tubercules  il  devrait  y  avoir  matité,  ou  i\i\  moins  obscurité  du  son;  si, 
enfin,  on  remar(|ue  qu'il  n'existe  aucun  des  signes  rationnels  qui  accompagnent  la 
fonte  tubercuhnise,  comme  la  diarrhée,  la  fièvre  hectique  et  les  sueurs  iKKtumes, 
on  éditera  uae  erreur  grave.  Cependant  il  importe  de  savoir  que  l'emphysème  com- 
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pliqno  p!us  souvent  qu*oii.ne  croit  les  tubermlos  pulmonaires,  et  masque  souvent 
pondant  un  temps  fort  long  les  signes  physiques  (pii  révèlent  sûrement  l'existence 
de  ces  produits  morbides  :  aussi  est-on  parfois  plus  éclaire  .j)ar  les  signes  ration- 
nels que  par  les  résultats  de  percjission  et  d'auscultation,  qui  en  imposent  aisé- 
ment. C'est  ainsi  que  dès  hémoptysies  antérieures,  un  amaigrissement  que  rien 
autre  ne  peut  expliquer,  des  sueurs  |)ariielles,  un  mouvement  fébrile  revenant  le 
soir,  une  diarrhée  continue  ou  sujette  h  de  fréquents  retoui's,  parfois  l'aphonie  et 
Tintumescence  douloureuse  ou  indolente  du  foie  révéleront  d'une  manicie  à  peu 
près  indubitable  la  présence  des  tubercules. 

.  I^ênoec  croyait  que  Ton  pouvait  distinguer  l'un  de  l'autre  l'emphysème  vésî- 
cnlaire  et  reniphysème  interlôbulaire  ;  mais  nous  avons  dit  dans  le  premier  volume 
qu'on  ne  connaissait  aucun  signe  propre  à  cette  deruK're  affection. 

Los  palpitations  et  rœdème  sont  deux  suiiptômes  qui  font  soupçonner  la  coih- 
plicatibn  de  TemphysiMne  aAcc  une  maladie  du  cœur.  Os  signes  ont  d'autant  plus 
de  valeur,  que  Tauscullaticm  et  la  percussion  ne  fournissent  le  plus  souvent  que  des 
résultats  obscurs,  en  raison  de  raugmeulation  du  volume  du  poumon,  qui,  recou- 
vrant la  région  précordiale  et  refoulant  en  avant  la  paroi  thoracique,  fait  par  Va 
que  le  cœur  est  situé  à  une  plus  grande  profondeur  et  est  moins  accessible  à  nos 
moyens  d*investigation. 

Pronostic.  —  Quoique  remphysème  vésiculaire  n*empèche  pas  quelques  indi- 
yidus  de  parcourir  une  assez  longue  carrière,  il  doit  pourtant  être  considéré  comme 
étant  toujours  ime  infirmité  incommode  qui  le  pins  souvent  même  abrège  la  vie 
des  sujrts  qu Vile  affecte,  et  qui,  comme  nous  l'avons  vu,  est  suivie  dans  un  gJîmd 
nombre  de  cas  d'une  affection  organicpie  du  cœur.  Aucun  farl  ne  prouve  (jue  l'em- 
phNs^*nie  pulmonaire  soit  susceptible  de  guérison.  On  conçoit  pourtant  que  les 
v'âcules  puissent  reprendre  leur  volume  lorsque  leur  dilatation  a  été  mécaniques 
eî  k)rsc|iie  celle-ci  n'a  pas  duré  assez  longtenips  (wur  qu'elles  aient  perdu  leur 
élasticité,  ou  |)our  qu'elles  aient  été  atteintes  d'hypertro|)hie  ou  d'atrophie. 

Cause»,  —  I/emphysème  pulmonaire  est  une  maladie  souvent  héréditaire  :  c'est 
linsi  que  sur  \ingt-huit  emphysémateux  obser> es  par  MM.  Louis  et  Jackson,  il  y 
«1  a  en  dix-huit  dont  le  père  ou  la  mère  avaient  été  atteints  de  la  même  affecti(ni. 
M.  Piorry  a  aussi  constaté  l'Iiérédiié  de  la  maladie.  Dans  les  c^is  où  l'emphysème 
vésiculaire  reconnaît  une  cause  héréditaire,  il  coinmonce  le  plus  souvent  avant  la 
ûngt-<leuxième  année  (Jackson);  on  à  même  rencontré  des  vésicules  très  dilatées 
i\\k'i.  des  enfants  naissants. 

On  no  sait  rien  encore  de  iK)sitif  sur  rintluence  des  différentes  causes  occasion- 
nelles dans  la  pnKluction  ch»  l'euiplnsème  :  ainsi  il  n'est  j)as  prouvé  (jue  la  maladie 
«nt  plus  connnune  chez  les  individus  exerçant  une  profession  ([ui  les  force  à  faire 
de  grands  efforts  respiratoires,  ou  chez  ceux  (|ui  sont  obligés  de  soulever  des  far- 
deaux. (*elte  cause  |)ourtanl  semble  assez  probable;  mais  son  acticm  dans  la  pro- 
duction d(»  l'emphNsème  vésiculaire  n'est  ])as  encore  démontré(î,  tandis  que  nous 
avonsprouvé  ailleurs  que  reiiijdivsème  intervésiculaire  était  souventla  conséquence 
d'efforts  violmt.s.  La  médecine  vétérinaire  nous  en  fournit  d'ailleurs  de  très  fré- 
quents exemples. 

I^ênnec  a  considéré  h»  catarrhe  pulmonaire  sec,  celui  dans  lequel  les  malades 
rendent  de  jM'tits  crachats  très  visqueux  et  perlés,  comme  étant  la  cause  la  plus 
dire<*to  et  la  plus  active  de  la  dilatation  des  vésicules  pidmonaires;  il  e\^\lUY^\ft 
d'uoo  manière  tmiie  mécanique  Je  dév('io/)/)e/nenî  de  U  lésion.   1\  v»\\\v\>vv^* ,  ^wc 
raison,  queîfs  téiku/cs  se  trouvant  ohslnwes  par  un  mucus  \\sc\ucu\  cl  Veii^te^ 
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OÙ  par  le  boursouflement  de  la  muqueuse,  Tah*  qui  y  pâiètre  pendant  une  forte 
inspiration  ne  peut  plus  en  être  expulsé  pendant  Texpiration;  le  fluide  reste  donc 
emprisonné  dans  les  vésicules,  qu'il  doit  finir  par  dilater.  Le  mémç  eflet  est  produit 
par  la  bronchite  capillaire  qui,  comme  nous  Tavons  établi,  détermine  pécessàire- 
ment,  qband  elle  est  tréç  étendue,  un  emphysème  des  parties  antérieure  et  supé- 
rieure des  poumons. 

N'a-t-on  pas  cependant,  un  peu  exagéré  Timpôrtance  du  catarrhe  pulmonaire 
dans  la  production  de  Temphysème?  C'est  ce  que  nous  croyons  et  c'est  aussi  ce 
que  M.  Louis  pense.  On  peut,  en  eiïet,  objecter  qu'il  est  difficile  dans  un  grand 
nombre  de  cas  d'emphysème  de  reconnaître  l'exjstence  d'un  catarrhe  pulmonaire 
antérieur;  de  plus,  ainsi  que  l'obsenre  M.  Louis,  le  maximum  de  t'emphysènae  a* 
lieu  au  bord  tranchant  du  poumon  et  dans  son  voisinage,  tandis  que  le  catarrhe 
pulmonaire  aigu  intense  a  son  siège  primitif  en  arrière,  en  bas;  enfin,  la  pneumonie, 
malgré  le  développement  des  vésicules  qui  l'accompagne,  semble  étrangère  à  la 
production  de  l'emphysème  :  c'est  là  un  fait  que  nos  recherches  ont  confirmé.  On 
doit  donc  admettre  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  la  dilatation  des  vésicules 
et  les  autres  altérations  de  leurs  parois  sont  tout  à  fait  spontanées ,  c'est-à-dire 
qu'elles  se  fodt  sous  l'influence  de  causes  dont  la  nature  nous  est  complètement 
inconnue.  M.  Andral  professe  la  même  opinion.  Si  la  bronchite  provoque  quelque-* 
fois  l'emphysème,  ainsi  que  nous  l'avons  établi,  c'est  moins,  comme  le  dit  M.  Ga- 
varret,  par  l'obstruction  des  bronches  qu'elle  détermine,  que  par  les  efforts  et 
par  les  quintes  de  toux  qu'elle  provoque.  Ces  deux  circonstances  pourtant  doivent 
agir.  Quoi  quUl  en  soit,  quand  on  étudie  le  rôle  de  la  bronchite  capillaire  de  l'em- 
physème, il  faut  bien  distinguer  la  bronchite  capillaire  de  l'inflammation  des  grosses 
bronches;  la  première  a  une  action  incontestable,  tandis  que  la  seconde  a  des  effets 
incertains. 

Les  troubles  du  système  nerveux  exercent-ils  quelque  influence  sur  la  produc- 
tion de  la  maladie?  Nous  le  croyons  sans  pouvoir  pourtant  rien  indiquei*  de  précis 
à  cet  égard.  ]>lais  Laënnec  et  M.  Louis  ont  vu  l'emphysème  naître  après  une  simple 
émotion  mofrale,  et  M.  Longet  a  prouvé  que  la  section  du  nerf  vague  produisait 
l'emphysème  en  paralysant  le  tissu  pulmonaire,  dont  les  vésicules  se  laissent  alors 
distendre  par  l'air. 

Traitement,  —  Nous  avons  vu  que  l'emphysème  devenait  surtout  incommode 
lorsqu'il  se  compliquait  d'un  catarrhe  pulmonaire  aigu;  il  faut  donc  tâcher  de 
prévenir  celui-ci  par  une  hygiène  convenable. 

Lorsque  la  dyspnée  est  médiocre  et  la  bronchite  peu  intense,  on  se  bornera  à 
l'emploi  de  quelques  boissons  pectorales  et  à  conseiller  le  repos.  Lorsque  la  dyspnée 
est  plus  incommode,  lorsque  surtout  elle  offre  des  cxacerbations ,  on  ajoute  aux 
moyens  précédents  quelques  rubéfiants  sur  les  membres  inférieurs,  et  des  révul- 
sifs sur  le  tube  digestif.  Mais  lorsque  la  respiration  est  très  gênée,  lorsque  la  face 
est  injectée,  bleuaire,  lorsqu'enfin  il  y  a  des  preuves  que  la  circulation  est  gênée 
et  que  les  poumons  sont  le  siège  d'une  congestion,  il  faut  pratiquer  une  ou  plu- 
sieurs saignées.  Cependant,  nonobtant  ces  moyens  énergiques,  on  voit  souvent 
la  dyspnée  persister  au  même  degré  ;  il  est  même  d'observation  que  les  émissions 
sanguines  réussissent  ici  moins  qu'on  ne  le  supposerait  à  priori,  La  médication  qui 
aintHie  communément  je  soulagement  le  plus  prompt,  c'est  l'emploi  del'émétlque 
ou  de  l'ipécacnanha,  Les  vomitifs  sont  surtout  indiqués  lorsque  la  sécrétion  bron- 
chique est  abondance,  et  lorsque  les  crachats  sont  difficilement  expulsés.  Dans  ces 
cûs,  çn  opère  souvent  avec  avantage  une  vive  révulsion  sur  le  thorax»  à  l'aide  d'un 
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Ut'S  laiige  vââcatoire.  L'emphysème  aiïectaiit  souvent  des  vioinards  plus  ou  moins' 
affaiblis,  il  est  indiqué  de  leur  prescrire  des  boissons  un  peu  stimulantes,  aroma- 
tiques  et  toniques.  Les  balsamiques  et  les  eaux  sidfureuses  eu  boisson  ont  ici , 
comme  dans  la  bronchite  chronique  simple,  une  application  utile.  On  donne  égale- 
ment avec  avantage  les  bains  de  Bai  cges,  qui  agissent  à  la  fois,  et  comme  modifi- 
cateurs de  la  sécrétion  bronchique  par  les  vapeurs  que  les  malades  respirent,  et 
comme  excitant  le  système  cutané.  Inutile  de  rappeler  ici  que  la  complication  de 
Temphysème  avec  une  maladie  du  cœur  pourra  devenir  la  source  d'indications 
noaveUes  (Voy.  les  Maladies  du  cœur). 

De  tous  les  svmptômes  qui  accompagnent  Temphysème,  la  dyspnée  est  le  plus 
persistant  et  le  plus  incommode;  mi  le  modère  souvent  par  les  sédatijs,  par  des 
stupéfiants  et  surtout  par  Topium.  M.  Louis  a  eu  le  mérite  de  mettre  ce  fait  liors  de 
doute,  et  il  n'a  guère  trouvé  d,e  contradicteurs.  10  ou  15  centigrammes  d'extrait 
gommenx  suffisent  le  plus  souvent  :  cependant,  dans  quelques  cas  rebeOe^,  Prus 
D*a  pas  craint  de  pousser  progressivement  la  dose  jusqu'à  60  et  même  80  centi- 
grammes par  jour;  mais  on  comprend  qu*une  dose  aussi  considérable  pourrait 
entraîner  de  graves  inconvénients.  L  opium  n'est  pas  le  seul  narcotique  qu'on 
emploie  en  pareil  cas  :  ainsi  quelques  médecins  ont  recours,  dans  les  mêmes  cir- 
constances, à  la  belladone,  mais  ce  médicament  a  paru  moins  utile.  Enfin,  très 
souvent,  on  fait  fumer  dans  une  pipe  (.u  en  cigarette  2  à  8  grammes  de  feuilles 
sèches  de  stramonium.  Les  malades  auront  soin  d'avaler  ou  plutôt  d'inspirer  une 
partie  de  la  fumée. 

Lorsqu'on  a  combattu  le  catarrhe  et  rendu  la  respiration  plus  fatile,  il  faut  con- 
seiller au  malade  un  régime  convenable,  approprié  aux  forces,  à  la  constitution. 
Dans  rintenalle  d^  accès,  on  évitera  toutes  les  causes  qui  peuvent  provociucr  la 
koDchite  ou  apporter  momentanément  quelque  trouble  dans  la  respiration  et  la 
dmilation.  M.  Stokes  a  proposé,  dans  les  cas  où,  toute  complication  ayant  cessé, 
û  ne  reste  plus  qu'une  dilatation  des  vésictiles,  d'employer  la  strychnine  à  l'inté- 
rieur; il  pense  que  ce  médicament  peut  rendre  au  poumon  le  degré  de  contrac- 
tXté  et  d'élasticité  qu'il  paraît  avoir  perdu.  l\lais  jusqu'à  présent  aucun  fait  n'a 
prouvé  l'utilité  du  traitement  conseillé  par  l'habile  médecin  irlandais. 

Nature  de  la  maladie,  —  L'emphysème  est  une  maladie  spéciale,  essentielle- 
ment caractérisée  par  la  dilatation  des  vésicules,  dont  les  parois  ont  en  outre  subi 
di\'ers  changements  dans  leur  nutrition  (atrophie,  hypertrophie,  destruction).  Ces 
changements  doivent  rendre  l'hématose  plus  diîïîcile  :  c'est  ce  cpii  explique  la 
dyspnée  habituelle  des  malades  et  les  aiïections  oi-ganiqnes  du  cœur  qui  en  sont  si 
souvent  la  suite.  Nous  avons  vu  les  circonstances  qui  augmentaient  accidentelle- 
ment la  dyspnée  et  (lui  la  faisaient  revenir  par  accès:  or  c'est  en  raison  de  la  manière 
dont  la  dyspnée  se  présente  que  quelques  personnels  confondent  encore  Tasthme 
avec  l'emphysème.  iMais  nous  prouverons  plus  tard  que  ces  deux  affections,  quoique 
pouvant  exister  ensemble,  sont  néanmoins  essentiellement  distinctes;  car  l'asthme 
est  une  névrose ,  et  l'emphysème  une  lésion  matérielle  des  ()oumons. 

llef  dilatations  dtt  eoor. 

La  dilatation  du  cœur  est  une  maladie  cpii  consiste  dans  raugmentation  de  capa- 
cité d'ime  ou  de  plusieurs  des  cavités  de  cet  organe. 

Divisions,  —  La  dilatation  peut  porter  sur  les  cavités  ou  sur  les  otificçs  ^xjXa- 
ment;  dans  ce  dernier  cas,  iJ  y  a  i/j5i//B.sance  des  valvules  :  nous  cti  «vow^  V'^'^^^ 
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plus  liaut  (voy.  Insuffisance).  Qùaud  la  dilatation  porte  sur  les  cavités,  elk  peut 
coïncider  avec  une  augnicnlaliou  d'épaisseur  des  [)arois  {hypertrophie  avec  dila- 
tation, anévrysme  actif  de  (lonisart)  :  c'est  ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent;  d'autres 
fois,  au  contraire,  les  parois. sont  amincies  {dilatation  avec  amincissement  ou 
anéùrysme  passif)'.  Ces  derniers  cas,  quoique  fort'- rares,  le  sont  peut--etrc  moins 
que  ceux  dans  lesquels  on  trouve  les  parois  de  la  cavité  qui  est  dilatée  ayant  con- 
servé leur  épaisseur  normale  {dilatation  simple),  >ous  renvoyons,  pour  la  des- 
cription de  la  première  espèce,  à  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  en  traitant  de 
l'hypertrophie  du  cœur.  Il  ne  sera  question  ici  que  4c  la  dilatation  simple  et  de 
la  dilatation  avec  amincissement,  Enfin  la  dilatation  du  cœur  a  été  encore  distin- 
guée en  (jénérale  et  en  partielle^  La  première,  qui  a  lieu  suivant  toute  la  circon- 
fébncede  la  cavité,  est  la  seule  dont  nous  allons  traiter  actuellement;  la  seconde, 
qui  constitue  Vanévri/sme  faux  consécutif  de  quelques  aljteurs,  sera  étudiée  dans 
un  article  spécial.  . 

Anatomie  pathologique.  —  Pour  déterminer  sur  le  cadavre  si  les  ventricules 
sont  dilatés ,  il  faut  bien  connaître  les  dimensions  normales  de  ces  cavité»,  l^llos 
ont  été  parfaitement  déterminées  •  par  M.  Bizot,  qui  a  prou>é  qu'à  partir  de  la 
naissance  (chez  l'homme  connue  chez  la  feuuue)  jusqu'à  l'Age  le  plu>  avancé ,  la 
capacité  des  ventricules  droit  et  gauche  tendait  à  augmenter  sauscoss?.  Il  est  \rai 
de  dire  pourtant  que  leurs  dimensions  ne  s'accroissent  pas  d'une  quantité  ré^^n- 
lière  aux  différents  âges  :  ainsi  l'augmentation  (»st  plus  rapide  chez  les  sujets  jeunes, 
tandis  qu'après  cinquante  ans  elle  est  peu  notable.  Il  faut  aussi  savoir  qu'à  tous  les 
âges  les  ventricqles  sont  plus  lai-ges  que  longs,  et  que  dans  les deuxsexes,  comme 
à  toutes  les  époques  de  la  vie,  la  cavité  venlriculaire  droite  est  plus  gr^inde  ([ue  la 
gauche  :  ainsi  la  largeur  moyenne  du  ventricule  gauche  étant  de  70  millimètres 
à  quatre  ans  et  de  122  de  seize  à  vingt  neuf  ans,  celle  du  ventricule  droit,  qui 
était  de  108  millimètres  de.  un  à  quatre  ans,  a  augmenU^  dans  Je  même  rappcH't, 
et  se  tmuve  être  de  178  entre  seize  et  vingt-neuf  an*;,  puis  de  1,96  entre  cinquante 
et  soixante-dix-neuf  ans,  tandis  que  dans  cette  dernière  série  d'âge  la  largeur  moyenne 
du  ventricule  gauche  ne  s'élève  qu'à  un  peu  plus  de  126  millimètres  (1). 

Dans  la  dilatation,  telle  que  nous  l'étudions  actuellement,  les  parois  ont  tantôt 
conservé  leur  épaisseur  normale,  mais  plus  souvent  on  les  trouve  plus  ou  moins 
amincies-,  l'amincissement  peut  être  tel  que  le  ventricule  gauclie  n'ait  plus,  par 
exemple,  que  5  millimètres  dans  sa  plus  grande, épaisseur  et.l  millimètre  seule- 
ment à  sa  pointe.  L'amincissement  est  généralement  moins  marqué  dans  la  cloison 
interventriculaire.  Kn  même  temps  on  trouve  presque  toujours  le  tissu  du  cœur 
un  peu  décoloré,  ou  du  moins  d'une  coloration  violette,  jaune  ou  pâle,  et  diminué 
de  consistance,  quelquefois  ramolli,  et  même  déchiré  ou  rompu.  L'organe  est 
flasque,  et,  cx)nt  rai  rement  à  cequ'oh.voit  dans  riiyperlrophie,  les  parois  s'affaissent 
sur  elles-mêmes.  Quand  la  dilatation  est  un  peu  considérable,  comme  elle  >se  fait 
plutôt  dans  le  sens  transversal  que  dans  le  seiis  longitudinal,  le  cœur  perd  prcsquo 

(1)  J'ai  conservé  ces  racsniT»  sans  pou\'oir  affirmer  qu'elles  soient  exactes.  Je  désirerai»  donc 
qu'on  se  livrûl  sur  ce  poinl  à  de  nouvelles  rcclierclies,  en  suivant  its  indications  fournies  récem- 
ment par  M.  Beau.  Cel  ol)serva(eur  distingué  voudrait  qu'on  pi  «l  la  mesure  de>  caviu^  du  cœur 
comparalivemeiit  à  celle  des  orifices  artériels.  Ceux-ci,  étant  de  nature  fibreuse,  ne  doi\enl 
guère  varier;  taudis  que  les  ca>ités  du  cœur,  qui  sont  musrulaires,  soûl  snjotles  ù  sul»ir,  sous 
rinfluence  d'une  foule  de  causes,  des  retraits  etdes  dilatalimis.  De  là  la  difficulté  déjuger  de 
l'état  normal  ou  anormal  de  ces  cavités.  Cette  difficulté  cesserait  si,  comme  M.  Beau  l'affirme,  on 
avait  dans  la  mensuration  des  orifices  un  étalon  pour  déterminer  le  poinl  où  les  cavités  cardia- 
ques  cessvul  d'être  ù  l'éiiil  pli|siologique*  {Àrchivet  4^  mcdecinc,  numéro  dejuiiilëil?»} 
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toujours  sa  forme;  sa  poiute  s*eiïacc,  i*oi^aue  s'arrondit  :  c*est  ce  que  Laënnec 
oonimait  un  cœur  en  gibecière. 

Les  cavités  droites  sont  plus  fréquemment  affectées  de  dilatation  que  les  cavités 
gauches;  la  lésion  peut  être  bornée  ù  un  seul  ventricule,  et  presque  toujours  alors 
c'est  au  ventricule  droit;  il  est  au  contraire  très  rare  que  le  ventricule  gauche  soit 
seul  dilaté.  Il  est  encore  plus  rare  d'observer  une  dilatation  bornée  à  une  oreillette 
ou  aux  deux.  Ces  |>arties  sont  pourtant  souvent  agrandies  par  suite  dé  laccumu- 
btion  du  sang;  mais,  comme  l'observe  Laënnec,  on  distinguera  cette  distension 
mécanique  de  la  dilatation  morbide  en  ce  que,  dans  le  premier  cas,  en  vidant 
roreillettc  du  sang  qu'elle  contient,  on  voit  sou\ent  les  i)arties  revenir  siu*  elles- 
méinet;  ajoutons  que,  dans  les  dilatations  morbides,  les  paiois  sont  amincies  et 
plus  souvent  encore  hypertrophiées. 

Pour  tenniner  ce  qui  a  rapport  à  Tanatomie  |)athologique,  nous  dirons  que  les 
dilatations,  avec  ou  sans  amincissement,  coexistent  souvent  avec  diverses  altéra- 
tions du  cœur,  du  péricarde^  ou  des  gros  vaissq^nK.  Les  plus  fréquentes  soi)t  le 
rétrécissement  des  orifices,  les  adhérences  (ks  deu\  feuillets  du  péricarde  et  les 
anévrysmes  de  l'aorte.  On  trouve  enfui  les  lésions  consécutives  de  la  plupart  des 
maladies  du  cœur,  telles  que  l'anai-saque,  les  épanchements  séreux,  etc. 

Symptômes.  —  Les  individus  atteints  de  dilatation  des  cavités  du  cœur  éprou- 
Tent  des  palpitations  et  de  l'essoidllement;  leur  pouls  est  mou,  dépressible;  les 
battements  du  cœur  sont  perçus  sur  mie  plus  grande  surface,  sans  impulsion 
aucune  ;  ils  sont  obscurs,  et  ne  consistent  parfois  qu'en  mi  simple  frémissement.  Les 
bruits  sont  plus  clairs,  et  ont  souvent,  le  premier  surtout,  un  timbre  un  peu  métal- 
lique. Enfui  la  percussion  fait  découvrir  à  la  région  i^i'écordiale  une  matité  plus 
complète  et  plus  étendue,  en  raison  de  l'augmentation  de  voluiiU3  qile  Le  cœur  a 
^ttbie.  Ottc  matité,  d'après  M.  Piorry,  diminuerait  promptément  d'étendue  sous 
finfluetice  d'une  saignée  générale,  i)ar  suite  du  retrait  du  cœur  sur  lui-nième. 
Ifais  cet  eiï(>t  me  semble  moins  marqué  et  surtout  l)eaucoûp  plus  lent  que,  ce 
médecin  ne  pense. 

Comme  on  le  voit  dans  plusieurs  autres  aiïectionsoi'ganiques  du  cœur,  les  dila-* 
tatioDs  cardiaques  s'accompagnent  de  bouflissare  à  la  face,  de  couleur  violacée  des 
lèvres,  d'un  œdème  qui,  conunençant  par  le  pouilour  des  malléoles,  s'étend  de 
bas  eo  haut  et  finit  par  envahir  tout  le  tissu  cellulaire  extérieur.  Des  épanche- 
ments  séreux  se  forment  aussi  dans  les  plèvrûs  et  surtout  dans  le  péritoine.  Le  foie, 
goilgé  de  sang,  déborde  le  rebord  costal  ;  1(S  |)oumons  s'œdématient  à  leur  partie 
postérieure.  Knlin  les  malades  succombent,  les  uns  à  la  gène  toujours  croissaïKc 
de  la  respiration  et  de  la  circulation  ;  les  autres  à  des  complications  dont  les  prin- 
cipales sont  la  pneumonie,  l'érysipt'le  gangreneux  qui  frappe  les  membres  iniiltrés; 
beaucoup  meurent  subitement  et  par  syncope. 

iJingnostie,  —  Ou  diagnostique  que  le  cœur  est  aifecté  de  dilatation,  à  l'étendue 
de  la  matité  cpii  vxhia  à  la  région  précordiale,  à  la  faibh'sse  des  battements,  à 
l'absiMue  de  toute  impulsion,  Il  la  clarté  di^  deux  bruits.  Ces  trois  derniers  phé- 
nomèiu^,  loi-squils  sont  très  marqués,  indiquent  que  la  dilataticm,  au  lieu  d'être 
simple,  coexista'  avec  un  amincissement  des  parois. 

On  ne  connaît  aucun  sign4>  capable  de  faire  diagnostiquer  la  dilatation  des  oreil- 
lettes; tous  c«'ux  ({u'oii  a  proposés  l'ont  été  plutôt  i)ar  inspiration  théori(|ue  que 
d'après  rohser\alion. 

La  plupart  des  signes  cpi'on  a  également  invoqués  |K)ur  reconnaître  si  la  dil^U^ 
lion  affecte  les  cavités  droites  ou  les  cai/U^s.gauciies  sont  Uou  momsiuc^vVaiv^V 
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ils  le  sont  d*autant  plus  qtie  nous  avons  dit  combien  il  est  rare  que  la  maladie 
n'occupe  i-as  simultanément  les  deux  côtés  du  cœur.  Toutefois  la  percussion,  seule 
ou  aidée  de  Tauscullation,  peut  fournir.  $ur  ce  point  quelques  indications  :  c'est 
ainsi  que  si  la  inalité  existe  sous  le  sternum  et  se  prolonge  à  droite  plus  ou  moins 
près  du  mamelon,  et  si  en  outre  les  bruits  clairs  sont  perçus  à  ce  niveau,  on  dia- 
gnostiiquera  une  dilatation  du  coçur  droit.  Celle-ci  est  regardée,  d'ailleurs,  comme 
produisant  davantage  de  dyspnée,  de  teinte  violacée  à  la  face  et.de  gonflement  des 
jugulaires;  Toedéme  est,  dit-on,  aussi  plus  considérable,  et  apparaît  phis  lot.  Au 
contraire,  dans  la  dilatation  des  cavités  gauches,  la  miatité  se  prolonge  vers  le 
mamelon  gauche  et  au  delà,  et  c'est  aussi  dans  ce  point  qu'on  entend  les  bruits 
flairs.  Disons  toutefois  qu'on  ne  doit  pas  trop  se  fier  aux  résultats  fournis  par 
l'auscultation  pour  déterminer  quel  est  le  siège  de  la  dilatation. 

Pronostic,  —  La  dilatation  avec  amincissement  est  la  forme  la  plus  grave  ;  elle 
est  probableiment  incurable.  La  dilatation  simple,  au  contraire,  est  curable.  Lors- 
qu'elle n'est  pas  portée  trop  loin,  elle  n'excite  ^ue  fort  peu  de  troubles. 

Causes,  —  Les  dilatations  du  cœur  s'opèrent  en  général  d'une  manière  toute 
mécanique,  par  suite  d'une  accumulation  insolite  du  sang.  Cette. stase  sanguine 
survient  tantôt  [)arce  qu'il  existe  un  obstacle  aux  orifices,  ou  daiis  l'aorte,  ou  dans 
les  poumons;  ou  bien  parce  que  le  tissu  a  perdu  de  sa  force  contractile  à  la  suite 
d'une  inflammation  de  l'endocarde  ou  du  péricarde,  ce  qui  d'ailleurs  es\  excessi- 
vement rare;  ou  bien  en  raison  d'une  adhérence  survenue  entre  les  feuil'ets  oppo- 
sés de  ce  sac  membraneux,  et  plus  souvent  encore  à  la  suite  de  causes  qui  restent 
inconnues. 

Traitement,  —  Le  traitement  doit  avoir  pour  but  de  faire  revenir  le  cœur  sur 
lui-même,  d'augmenter  l'épaisseur  des  parois  amincies,  ou  tout  au  moins  des'oiv 
poser  aux  progrès  de  l'altération.  Pour  y  parvenir,  il  faut,  toutes  les  fois  cpi'on  le 
peut,  faire  cesser  ou  diminuer  du  moins  l'obstacle  qui  a  produit  la  dilatation  du 
cœur  en  gênant  le  cours  du  sang.  Pour  peu  que  le  sujet  soit  faible,  ou  devra  le 
soumettre  à  un  régime  tonique  et  légèrement  excitant  Les  amers,  les  ferrugineux, 
les  frictions  sèches  sur  le  corps,  les  bains  salés,  sulfureux,  sont  indiqués.  Il  fout 
s'abstenir  en  général  des  sédatifs,  comnle  de  l'opium,  et  surtout  de  la  digitale  ; 
car  on  conçoit  qu'en  ralentissant  les  contractions  du  cœur  on  doit  augmenter  la 
stase  du  sang.  On  a  également  b|âmé  l'emploi  de  la  saignée  comme  aiïaiblissant  la 
contt-actilité  de  l'organe.  Cependant  lorsque  le  cœur  est  trop  distendu,  et  lorsque 
par  suite  de  cet  engouement,  la  dypsnée  est  extrême,  il  ne  peut  y  avoir  quelque 
chance  de  soulagement  que  dans  la  saignée,  à  la  suite  de  laquelle  ou  voit  parfois  la 
matité  de  la  régiou  précordiale  dimhiuer.  Toutefois,  dans  ces  cas,,  il  est  prudeut, 
au  lieu  de  larges  saignées,  de  ne  faire  que  des  saignées  peu  copieuses,  qu'on  réi- 
tère ensuite  suivant  les  effets  que  Ton  en  obtient.  Les  diurétiques  et  les  laxatifs, 
donnés  de  temps  en  temps,  sont  également  utiles,  et  peuvent,  les  premiers  surtout, 
remplacer  quelquefois  la  saignée. 

l>e  U  dilatation  partielle  da  oa»ar. 

1^  dilatation  partielle  du  cœur  est  caractérisée  par  la  fonnation  d'une  poche  aiié- 
vrysmale  de  grandeur  variable,  située  dans  l'épaisseur  des  parois  du  cœur,  formant 
presque  toujours  saillie  à  la  surface  extenie  de  l'organe  et  communiquant  par  une 
ouverture  plus  ou  moins  étroite  avec  une  de  ses  cavités,  et  presque  toujours  avec 
Je  ventricule  La  dilatation  partielle  du  cœur  est  aussi  nommée  par  quelques-uns 
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anévnsme  vrat,  et  par  Brescbet  anévrysme  faux  consécutif,  suivant  l'idée  qu*ou 
se  forme  sur  le  mécanisme  de  sa  production. 

Cettcfmaladie,  sans  être  très  commune,  n'est  pourtant  pas  aussi  rare  qu'on  le 
dit,  car  on  en  trouve  au  moins  90  cas  dans  les  annales  de  la  science.  £]lc  a  surtout 
été  étudiée  en  France  par  iMIVI.  Breschet,  Raynaud  et  Chassinat,  et  en  Angleterre 
par  le  docteur  John  Thurnam,  qui,  dans  le  XXrvolumedes  7 ransaction s  médico- 
chirurgicales  de  Londres,  en  a  présenté  une  description  d'après  l'analyse  des 
84  obsenations  qu'il  a  réunies. 

Anatomic  pathologique,  — Je  crois  que  jusqu'à  présent  on  n'a  connu  que  2  cas 
de  dilatation  partielle  du  ventricule  droit  :  l'un  est  rapporté  dans  les  Bulletins  de 
la  Société  anntomique  pour  l'année  1830;  l'autre  a  été  publié  par  le  docteur 
Canella  {Archives  àa  1866)  ;  dans  tous  les  autres  faits  de  dilatation  partielle  connus 
jusqu'à  présent,  la  lésion  occupait  le  ventricule  gauche,  et  siégeait  aussi  souvent 
au  sommet,  ou  près  du  sommet,  que  dans  tous  les  autres  points  du  cœur  réunis. 
La  base  a  été  après  le  sommet  la  partie  où  l'on  a  rencontré  le  plus  souvent  des 
poches  anévrysmaleSi  D'où  il  suit  que  cette  lésion  a  siégé  spécialement  sur  les  parties 
des  parois  du  ventricule  gauche  (|ui  ont  naturellement  le  moins  d'épaisseur.  Tantôt 
la  poche,  simplement  creusée  dans  l'épaisseur  des  parois,  ne  faisait  aucune  saillie  à 
l'extérieur;  mais  le  plus  souvent  (ou  35  fois  sur  fih)  il  existait  à  la  surface  de  l'or- 
gane une  tumeur  dont  le  volume  variait  depuis  la  grosseur  d'une  fève  jusqu'à  celle 
du  cœur  lui-même  ;  cette  tumeur  adhérait  le  plus  souvent  plus  ou  moins  intime- 
ment au  feuillet  pariétal  du  |)éricarde.  La  dilatation,  presque  toujours  simple  (ou 
5*2  fois  sur  56),  peut  être  multiple  :  c'est  ainsi  qu'on  a  rencontré  jusqu'à  deux, 
trois  ou  quatre  de  ces  tumeurs.  L'intérieur  de  cette  poche  est  rempli,  comme  dans 
Vci  dilatations  anévrysmales  des  artères,  de  concrétions  fibriueuses,  qui  sont  d'au- 
tatplus  denses  qu'elles  sont  plus  extérieures.  Cette  cavité,  qui  i)eut  avoir  8  ou 
10  centimètres  de  diamètre,  communique  avec  l'intérieur  du  ventricule  par  une 
ooverture  lisse,  polie,  plus  ou  moins  dense,  et  dont  la  largeur  est  généralement 
proportionnée  à  l'ampliation  de  la  tumeur.  Si  l'on  dissèque  celle-ci  lorsqu'elle  est 
encore  peu  volumineuse,  on  trouve  que  ses  parois  sont  constituées  par  trois  tuni- 
ques qui  ne  sont  autres,  en  procédant  de  dehors  en  dedans,  que  :  1°  le  feuillet  du 
péricarde  devenu  opaque  et  plus  épais  ;  2'*  les  fibres  charnues  du  cœur  qui  se  sont 
amincies,  décolorées,  et  ont  pris  un  aspect  fibreux  ;  3°  enfin  tout  à  fait  intérieure- 
ment l'endocarde,  plus  dense,  plus  épais  et  plus  opaque  :  il  peut,  en  outre,  être 
incrusté  de  concrétions  calcaires.  Dans  quelques  cas  pourtant,  il  est  impossible  de 
trouver  dans  l'intérieur  de  la  poche  aucun  vestige  de  la  membrane  interne  du  cœur, 
qui  semble  alors  se  terminer  brusquement  sur  l'orifice  de  communication  de  la 
tumeur  avec  le  ventricule. 

M.  Thurnam  dit,  dans  son  important  travail  que  nous  analysons  ici,  que  les  val- 
vuh's  du  C(eur  sont  susceptibles  d'une  dilatation  que  Ton  peut  regarder  comme  ané- 
vrysmale.  Cette  altération  i)eut  survenir  lentement ,  sans  rupture  ni  ulcérations 
préalables,  mais  quelquefois  il  y  a  eu,  comme  lésion  première,  destruction  complète 
d*une  des  lames  de  l'endocarde.  Dans  ce  dernier  cas,  la  dilatation  peut  être  regardée 
comme  un  anévrysme  faux.  Il  ne  parait  pas  qu'on  ait  jamais  obsené  des  caillots 
dans  ces  dilatations.  Celles-ci  agissent  plutôt,  dit  Thurnam,  comme  obstacle  à  la 
sortie  du  sang  que  comme  cause  d'insuiiisance. 

Dans  la  plupart  d(>s  dilatations  partielles,  on  constate  quelques  autres  altérations 
grades  du  rœur,  et  notamment  une  hypertrophie  avec  ou  ?ans  d\la\a\\otv<V\\\\ç  «^ 
de  plusieurs  des  cavités.  Ces  léshns  sont  probablement  consécuVisc».  W  e^  e«x  te 
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môme  de  Fadhércnce  de  la  poche  avec  le  feuillet  pariétal  du  péricarde,  adhérence 
qui  s*expli([uc  aisément  par  la  pression  que  la  tumeur  exerce  sur  le  péricarde,  et 
qui  doit  finir  par  déterminer  une  péricardite  circonscrite  et  adhésive.       * 

Symptômes,  —  On  ne  sait  encore  rien  de  précis  sur  les  sj-mptômes  propres  à  b 
dilatation  |)artiellc  du  cœur.  Il  paraît  que,  dans  quelques  cas,  la  maladie  a  débuté 
brusquement  par  une  douleur  vive  à  la  région  précordiale,  par  des  palpitations,  de 
Tétouffement  et  de  Tanxiété,  accidents  qui  ont  été  aussitôt  suivis  des  symptômes 
ordinaires  aux  maladies  du  cœur. 

Cependant,  dans  la  plupart  des  cas,  la  tumeur  naît  lentement,  et  nui  trouble  ne 
Tannonce.  Quand  son  volume  est  peu  considérable,  elle  peut  même  exister  pen- 
dant longtemps  k  Tétat  latent.  Lorsque  les  accidents  sur\iennent,  ce  sont  commu- 
nément ceux  des  hypertrophies  avec  dilatation  partielle  ;  mais  jusqu'à  présent  on 
n*a  pu  saisir  aucun  phénomène  local  capable  de  faire  reconnaître  une  tumeur  ané- 
vrysmale  siégeant  dans  les  parois  du  cœur. 

Cette  maladie  a  une  durée  longue  et  tout  à  fait  indéterminée.  La  plupart  des 
individus  succombent  avec  les  accidents  ordinaires  des  maladies  du  cœur;  quel- 
ques-uns (un  sixième  environ)  meurent  par  suite  de  la  rupture  de  la  tumeur  ané- 
vrysmale  dans  le  péricarde. 

Cette  maladie  doit  être  curable.  La  guérison,  quand  elle  a  heu,  doit  s'effectuer 
au  moyen  de  caillots  fibrineux,  qui  obstruent,  puis  oblitèrent  complètement  la 
tumeur.  Toutefois  ce  n'est  là  qu'une  idée  à  priori,  car  jusqu'à  présent  je  ne  con- 
nais aucun  fait  qui  puisse  la  justifier. 

Etiologie  et  mode  de  développement  ;  nature,  —  La  dilatation  partielle  du  cœur 
n'a  jamais  été  obsenée  avant  dix-neuf  ans;  le  plus  grand  nombre  des  malades 
appartiennent  à  l'âge  adulte  et  au  sexe  masculin.  L^ne  contusion  violente  du  thorax, 
une  vive  émotion,  des  efforts  considérables,  ont  paru  quelquefois  développer  la 
maladie;  mais  presque  toujours  celle-ci  débute  lentement,  et  il  est  impossible  de 
saisir  l'action  d'aucune  cause  prédisposante  et  surtout  efficiente.  On  a  alors  cherché 
à  expliquer  de  plusieurs  manières  le  développement  de  la  maladie.  Les  uns  invo- 
quent une  faiblesse  des  fibres  musculaires,  qui,  ne  pouvant  plus  résister  aux  efforts 
du  sang,  cèdent  et  se  laissent  distendre  par  degrés  (Baillie)  ;  d'auti*es  croient  à 
une  rupture  des  fibres  internes,  tandis  que  les  plus  extérieures,  devenues  trop 
faibles  pour  résister,  cèdent  par  degrés  (Conisart)  ;  mais  l'auatomie  pathologique 
ne  justifie  pas  cette  opinion.  De  grandes  autorités,  parmi  lesquelles  il  me  suffit  de 
citer  Kreysig,  Laënnec  et  Breschct,  ont  prétendu  que  la  tumeur  anévrysinale  se 
formait  consécutivement  à  l'ulcération  de  l'endocarde  ;  mais  nous  avons  vu  que 
dans  la  plupart  des  cas  une  dissection  attentive  avait  prouve  l'existence  dans  la 
tumeur  des  trois  tuniques  du  cœur,  et  que  dans  plusieurs  de  ceux  où  l'endocarde 
était  détruit  il  avait  dû  l'être  par  suite  de  la  distension  de  la  poche.  Ajoutons  pour- 
tant que  l'opinion  des  médecins  que  je  viens  de  rap|)cler  n'est  ]>as  tout  à  fak 
hypothétique;  mais  elle  ne  s'applique  qu'au  plus  petit  nombre  des  cas.  Enfin 
d'autres  ont  expliqué  la  fonnation  de  ces  anévrysmes  par  une  altération  de  la 
membrane  interne,  qui  se  laisserait  distendre  inégalement  pendant  les  contractions 
ventriculaires  (Oilivier),  ou  bien  par  un  ramollissement  inflammatoire  de,  l'endo- 
carde et  des  fibres  cliaruues  (Chassinat)  ;  mais  aucune  de  ces  manières  de  voir  n'est 
démoutï-ée  et  n'est  même  probable.  (}uoi  qu'il  en  soit,  en  considérant  la  structure 
de  ia  tumeur,  on  voit  que  les  mots  nnpnrt/smc  vrai  et  mwcrt/smf*  favx  consécutif 
peuvent  lui  être  applicables,  suivant  les  cas  :  ainsi  la  première  dénomination  con- 
w/eat  seule  hrsqtw  les  trois  tuniques  entrent  dans  la  structure  de  la  tumeur,  tandis 
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qiic  la  seconde  sera  donnée  aux  cas  rares  où  ranévr^sme  succède  à  l'ulcéralion  de 
l'endocarde. 

Se  VmnérrjtMn9  dei  artèrei  mlra-cràniennef. 

Le  docteur  Albers,  de  Bonn,  a  publié  en  1837,  dans  un  journal  allemand 
{Hom's^  Nasse's  und  M'agner's  Archiv)^  un  mémoire  intéressant  dans  lequel  il 
a  rassemblé  et  analysé  quatorze  observations  d*anévrysme  des  artères  intra-crâ- 
oiennes;  je  vais  en  extraire  les  principaux  résultats. 

Anaiomie pcUhoiogique,  —  Presque  toujours,  c'est-à-dire  treize  fois  sur  qua- 
torze, ranévrysme  était  saccifonne  ;  il  y  avait  une  poche  latérale  ;  dans  un  seul  cas, 
recueilli  par  Brescbet,  toutes  les  tuniques  étaient  dilatées,  Tanévrysme  était  fusi- 
formc  La  tumeur  artérielle  produit  ordinairement  le  ramollissement  et  Tatropliie 
de  la  portion  correspondante  du  cen  eau.  Les  anévrysmes  de  la  base  du  crâne  ne 
déterminent  pas  l'usure  des  os  avec  lesquels  ils  sont  en  contact  Cette  anomalie 
s'explique  par  la  facilité  qu'éprouve  la  tumeur  à  se  développer  aux  dépens  de  la 
substance  cérébrale.  Les  artères  de  la  \oûte,  au  contraire,  peuvent  u$er  celle-ci 
et  faire  saillie  au  dehors.  C'est  ainsi  qu'on  lit  dans  le  tome  X  du  Journal  de  Grœfe 
ei  W'oiier  l'histoire  d'un  anévrysine  de  l'artère  méningée  faisant  tumeur  sous  le 
cuir  chevelu,  et  qui,  prise  pour  une  loupe,  fut  extir|)ée,  ce  qui  occasionna  une 
bémorrhagie  très  promptement  mortelle  (1). 

Symptômes,  marche,  —  Il  n'y  a  rien  de  fixe  dans  les  symptômes.  On  a  remarqué 
chez  les  malades  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  de  l'obscurcissement  dans  la  \ue, 
de  Tamblyopie,  des  tintements  d'oreille,  de  la  somnolence,  de  la  paralysie;  rien, 
eo  un  mot,  n'est  constant,  si  ce  n'est  pourtant  la  terminaison  ;  car,  quelle  que  hoit 
Vvtère  malade,  presque  toujours  la  tumeur  fmit  par  se  rompre,  et  la  mort  arrive 
prooptcment,  avec  les  symptômes  de  l'apoplexie.  L'anévrysme  intra-crânien  est 
cfpoidant  susceptible  de  guérisou  par  obhtératiou  du  kyste.  Un  fait  de  ce  genre 
est  rapporté  par  llodgson. 

Dei  anéTryfmei  de  l'eorte. 

L*aorte  est  assez  fréquemment  affectée  d'anévrysme^  mot  sous  lequel  on  doit 
désigner  à  présent  une  tumeur  produite,  soit  par  la  dilatation  partielle  ou  générale 
des  tuniques  artérielles,  soit  par  du  sang  qui,  à  la  suite  d'une  déchirure  des  timi- 
(|ues  interne  et  moyenne,  s'est  infiltré  ou  épanché  dans  une  poche  formée  par  la 
membrane  cclluleuse,  et  quelquefois  aussi  aux  déi)ens  des  organes  voisins. 

Hisiorique,  — Inconnu  des  anciens  médecins,  l'anévrysme  de  l'aorte  n'a  guère 
été  mentionné  que  vers  le  milieu  du  xvr  siècle.  Ce  fut  Vésale  (pii  publia  la  pre- 
mière obsenation;  mais  il  faut  venir  jusqu'à  Morgagni  pour  trouver  quelques 
Dotions  un  peu  précises.  Depuis  ce  maître  illustre,  l'histoire  des  anévrysmes  de 
faorte  a  fait  de  grands  progrès,  tant  sous  le  rapport  anatomique  que  sous  le  rapport 
clini(|iie,  et  cela  grûcesuilout  aux  travaux  de  Cor\isart,  de  Scarpa  et  de  Laënnec. 
La  scicoice  doit  aussi  beaucoup  à  quelques-uns  de  nos  contemporains  qui  ont  apporté 
de»  laits  nouveaux  ou  tracé  un  tableau  très  fidèle  de  la  maladie  :  nous  mentionne- 
itms  ici  comme  méritant  d'être  consultés ,  les  articles  publiés  par  M.  Bouillaud 
dans  sa  thèse  (1823)  et  dans  sa  Mosoura/fàie,  par  MM,  Chomel  et  Dalmas  dans  le 

(1  I.et  artères  qu'on  a  trouvées  dilalées  sont  la  basiijirc  (deux  ToU),  les  cérébrales  anté- 
Krarcs  (chacune  trois  toU),  la  carotide  interne  ù  son  enliée  dans  le  crâne  (deux  fois),  les  corn- 
nanicantn  anlérieun^s  droite  et  gauche,  un  rameau  de  la  communicante  deWillis,  wut^mc^w 
de  r^rlère  du  corps  culleu?(,  une  artère  méningcc  (toutes  une  fois)*  Dans  un  casVavl^Tt  \\^ei)t. 
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nouveau  Dictionnaire  de  médecine,  par  MM.  Dclabei-ge  et  I^Iomierct  dans  leur 
Compendium.  En  Angleterre,  oii  distingue  surtout  le  travail  de  Hope. 

Divisions,  —  Les  diverses  divisions  proposées  pour  les  anévrysmes  en  général 
sont  à  peu  près  applicables  aux  anévrysmes  de  l'aorte.  Ainsi  il  faut  admettre  :  1°  un 
anèvrysme  vrai ,  caractérisé  par  la  dilatation  générale  de  toutes  les  tuniques  du 
vaisseau  et  dont  on  distingue  deux  variétés,  suivant  que  la  dilatation  porte  unifor- 
mément sur  toute  la  périphérie  de  rarlère  ou  seulement  sur  une  partie  de  c^tte 
circonférence  ;  2"  Vanévrysme  faux,  dans  lequel  une  ou  deux  des  tuniques  internes 
s'étant  rompues  ou  perforées,  la  tunique  celluleuse  se  dilate  par  l'effort  et  l'accu- 
mulation du  sang  ;  3**  Voncvrysme  mixte,  qui  est  celui  qui  résulte  de  la  superpo- 
sition d'un  anévr\sme  faux  à  un  anévrysme  vrai,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  d'abord 
dilatation  partielle  ou  générale  des  trois  tuniques,  puis  l'interne  et  la  moyenne  se 
déchirent,  se  rompent,  tandis  que  l'externe  seule  se  distend  et  forme  une  sorte  de 
poche  ou  de  sac  surmontant  la  dilatation  primitive  :  cette  forme  a  reçu  le  nom 
d'anévrysme  mixte  externe,  et  l'on  nomme  mixte  interne  celui  dans  lequel  il  y  a 
rupture  des  deux  tuniques  externes,  tandis  que  l'interne,  intacte,  fait  hernie  entre 
elles.  Celte  espèce  d'anévrysme,  que  les  vivisections  de  Haller  seules  ont  fait 
admettre  comme  possible,  n'existe  probablement  pas;  du  moins  on  n'a  recueilli 
encore  sur  l'homme  aucime  pièce  pathologique  qui  en  démontre  l'existence  d'une 
manière  indubitable.  W  II  y  a  aussi  pour  l'aorte  un  anévrysme  variqueux  résul- 
tant de  la  comnmnication  du  vaisseau  avec  quelque  grosse  veine.  L'anévrysmc 
aortique  doit  encore  être  étudié  séparément,  suivant  qu'il  occupe  l'aorte  pectorale 
ou  l'aorte  ventrale;  dans  le  premier  cas,  on  dislingue  les  anévrysmes  en  ceux  qui 
affectent  la  portion  ascendante  et  la  crosse  du  vaisseau,  et  en  ceux  qui  siègent  sur 
sa  portion  descendante. 

Dei  anévrysmes  de  l'aorte  peelorale. 

Anatomie  patholoyiquc,  —  Les  anévrysmes  de  l'aorte  pectorale  siègent  presque 
toujoure  dans  la  portion  ascendante  du  vaisseau  ou  vers  sa  crosse.  C'est  là  aussi 
qu'on  trouve  les  tumeurs  les  plus  volumineuses  :  ainsi  loreque  l'aorte  est  affectée 
de  dilatation  générale,  elle  peut,  comme  Corvisart  Ta  \u,  présenter  dans  ce  point 
le  double  de  volume  du  cœur  ou  bien  être  aussi  grosse  que  le  côlon  (Rouillaud),  ou 
qu'une  tète  de  fœtus  à  terme  (Laënuec).  Le  plus  souvent  pou  riant  cotte  dilatation 
ne  dépasse  guère  le  double  du  diamètre  normal  du  a  aisseau.  Elle  peut  occulter  une 
assez  grande  étendue  de  laorte  ou  bien  être  bornée  à  un  point  circonscrit;  dans 
le  premier  cas,  la  cUlatalion  est  le  plus  souvent  unifonne,  mais  ({uelquefois  elle  est 
alteiDative,  c'est-à-dire  qu'il  existe  de  distance  en  distance  des  renllements  séparés 
par  des  intenalles  où  l'aorte  a  conservé  son  calibre.  Quand  la  dilatation  est  peu 
considérable,  on  ne  trouve  point  ordinairement  de  caillots  organisés  dans  Tinté' 
rieur  de  la  |>oche;  mais  si  celle-ci  a  une  grande  ampleur,  des  concrétions  fibri- 
neuses  existent  dans  son  intérieur  connue  si  c'était  un  anévrysme  faux. 

Les  cas  d'anévrysme  vrai  latéral,  c'est-à  dire  les  cas  dans  lesquels  la  dilatation 
générale  des  tuniques  ne  s'opère  que  sur  un  point  de  la  circonférence  du  vaisseau, 
sont  beaucoup  plus  rares  que  les  précédents  ;  néanmoins  Laënnec  en  a  cité  un 
exemple,  et  j'en  ai  moi-même  observé  un  autre,  qui  fut  présenté  il  y  a  environ 
vingt-cinq  ans  à  la  Société  anatomique  par  3L  le  professeur  Denonvillicrs. 

L'anévrysmc /«?/x  occupe  plus  souvent  r^orte  descendante;  il  est  caractérisé  par 

une  tumeur  eu  forme  de  poche  située  sur  un  |)oint  de  la  circonférence  du  vaisseau 

et  conimiiniquant  avec  celui-ci  par  ur»c  ovwcyVwy^  v^v\s  ou  moins  étroite.  Cette 
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onTeiture  est  le  point  où  les  tuniques  interne  et  moyenne  se  sont  rompues,  ulcérées, 
et  out  permis  au  sang  de  refouler  et  de  distendre  la  tunique  celluleuse,  qui  forme 
alors  à  elle  seule  le  sac  anévrysmal  Celui-ci  est,  en  général,  reuforcé,  en  outre, 
par  le  tissu  cellulaire  ambiant,  par  la  plèvre,  et  quelquefois  aussi  par  quelques-uns 
des  organe»  Toisins.  Ce  sac  est  plus  ou  moins  épais  et  résistant;  il  peut,  en  effet, 
a\oir  quelques  lignes  d'épaisseur,  ou  bien  être  aussi  ténu  qu'une  feuille  de  papier  à 
lettre.  Sa  face  interne  est  rugueuse,  inégale,  couverte  d'incrustations  osseuses,  car- 
tilagineuses, et  sa  cavité  est  ordinairement  remplie  de  caillots,  qui  quelquefois 
n'offrent  rien  de  remarquable,  mais  qui  le  plus  souvent  sont  disposés  par  couches 
concentriques  plus  ou  moins  nombreuses  :  Laënnec  en  a  compté  jusqu'à  trente- 
deux.  Les  plus  anciennes,  ordinairement  tout  à  fait  fibriueuses,  décolorées,  sont 
adhérentes  au  sac;  les  plus  récentes  sont,  au  contraire,  au  centre  de  ta  tumeur; 
elles  sont  noires  et  molles.  En  général,  les  caillots  sont  d'autant  plus  volumineux 
et  plus  consistants  que  l'anévrysme  est  plus  ancien  et  l'ouverture  de  communica- 
tion avec  la  tumeur  plus  petite. 

Il  est  une  disposition  anatomique  qu'il  importe  de  signaler,  car  elle  pourrait 
donner  lieu  à  une  erreur.  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  se  former  dans  le  sac  une 
fausse  membrane  qui  ressemble,  presque  à  s'y  méprendre,  à  la  tunique  interne  de 
l'artère.  Si  l'on  n'était  pas  prévenu  de  cette  circonstance,  on  pourrait  croire  en 
pareil  cas  à  un  anévrysme  mixte  interne.  On  évitera  l'erreur  en  examinant  avec 
soin  cette  pseudo-membrane,  en  la  comparant  avec  la  tunique  interne  du  vaisseau, 
et  en  recherchant  s'il  y  a  continuité  de  tissu  avec  elle. 

Il  est  une  forme  très  rare  d'anévrysme  faux  que  Laënnec  a  le  premier  fait  con- 
■aitre  sous  le  nom  d'anévrysme  disséquant,  et  dont  I^IM.  Guthrie  et  Shekelton 
oat  aussi  observé  plusieurs  exemples.  Dans  ces  cas,  le  sang,  au  lieu  de  soulever  la 
nmbrane  celluleuse  sous  forme  d'une  poche  latérale,  a  décollé,  disséqué  cette 
mique  dans  une  étendue  de  6  à  18  centimètres;  quelquefois  même  il  s'est  frayé 
Bo  féritable  canal  collatéral,  ouvert  à  ses  deux  extrémités,  et  formant  une  sorte  de 
diverticulum.  * 

On  ne  trouve  le  plus  souvent  qu'une  seule  tumeur  aiiévrysmale  ;  mais  quelque- 
fob  il  en  existe  plusieurs,  situées  à  une  certaine  distance  les  unes  des  autres. 

Les  anévrysmes  faux  consécutifs,  et  mémo  les  anévrysmes  vrais,  quand  ils  sont 
très  considérables,  finissent  presque  toujours  par  occasionner  de  graves  désordres 
du  côté  des  organes  avec  lesquels  ils  sont  en  rap))ort  :  c'est  ainsi  qu'on  a  vu  plu- 
lieors  fois  la  veine  cave  supérieure  être  considérablement  rétrécie  par  la  pression 
que  la  tumeur  exerçait  sur  elle.  On  a  \u  aussi  le  tronc  innominé,  la  sous-clavière 
et  la  carotide  gauche  oblitérés  tantôt  par  la  compression  de  la  tumeur,  tantôt  par 
l'organisation  de  caillots  à  l'intérieur  de  ces  vaisseaux,  lorsque  l'anévrysme  de  l'aorte 
avait  pris  naissance  dans  un  point  voisin  de  leur  origine.  On  a  également  vu  un 
des  nerfs phréniques  ou  un  des pneumo-gastriques  comprimé  ou  atrophié;  ailleurs 
la  compression  porte  sur  l'artère  pulmonaire  ou  sur  le  cœur,  qui  peut  être  déplacé. 
On  cite  mt^me  un  cas  où  la  tumeur  aortique  vint  à  travers  l'oreillette  droite  faire 
faillie  dans  le  ventricuh*  correspondant  dont  l'orifice  était  complètement  bouché. 
Le  canal  thoracique  peut  également  être  comprimé.  Laënnec  dit  même  l'avoir  vu 
tout  âi  fait  détruit  dans  un  ciis.  Si  la  dilatation  anévrysmale  siège  h  la  crosse,  h 
tracliée  p<*ut  être  comprimée,  et  les  anneaux  cartilagineux  être  amincis,  usi'^s, 
détruits;  ailleurs  la  compression  porte  sur  l'œsophage  :  c'est  ce  qu'on  i^marque 
surtout  dans  les  anévrysmes  faux  do  l'aorte  descendante.  La  cU\ic\>V<î  ^wx.  ^Vr^ 
ii  déplacée,  luxée  par  mu  extrémité  stemale,  ainsi  que  Gorvîsart  eu  3k  cvV(^  >\\i 
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exemple.  Mais  im  des  effets  les  plus  remarquables  des  tumeurs  anévrysmales  est  h 
destruction  des  os  avec  lesquels  elles  soDt  en  contact.  Ainsi,  lorsque  la  tumeur  s*eat 
portée  en  avant,  on  trouve  le  sternum  et  une  ou  plusieurs  côtes  usés,  tandis  que 
les  cartilages  coslaux  sont  intacts.  Plus  souvent  encore,  le  corps  d*une  ou  de  plu- 
sieurs vertèbres  est  détruit  à  une  plus  ou  moins  grande  profondeur,  tandis  que  les 
substances  intervertébrales  sont  re^ctécs.  Dans  tous  ces  cas,  les  os  ne  scHit  point 
cariés;  mais  le  plus  souvent  ils  s*amoindiissent  et  disparaissent  par  la  pression  que 
la  tumeur  anévrysmale  exerce  sur  eux,  et  par  les  chocs  qu'elle  y  détermine,  ce  qui^ 
d'après  Hodgson,  doit  avoir  pour  effet  d'activer  l'absorption  interstitielle.  Mais, 
outre  cette  cause,  il  y  a  souvent  pour  les  vertèbres  une  véritable  usure  produite 
par  la  coiomie  sanguine  qui  heurte  directement  et  balaie  sans  cesse  la  surface  do 
ces  os.  £n  effet,  de  nombreuses  ouvertures  cadavériques  ont  prouvé  que  toutes  les 
fois  que  le  corps  des  vertèbres  est  usé,  la  portion  du  sac  qui  le  recouvrait  primiti* 
vemeat  a  disparu.  II  n'existe  alors  pas  même  de  caillots  dans  ce  point,  de  sorte  que 
la  colonne  sanguine  frappe  à  nu  le  corps  des  vertèbres,  qui  alors  est  infiltré  de  sang  ; 
cela  explique  pourquoi  ces  os  sont  quelquefois  presque  entièrement  détruits. 
Laènnec  a  même  vu  dans  un  cas  le  sang  pénétrer  dans  le  canal  rachidien.  lorsque 
les  os  sont  affectés,  le  périoste  est  quelquefois  détruit,  d'autres  fois  il  est  conser>é, 
ou  bien  il  s'épaissit,  et  sécrète  une  sutetauce  ossiforme.  Dans  tous  les  cas,  ce  ne 
sont  pas  les  anévrysmes  les  plus  volumineux  qui  occasionnent  les  graves  désordres 
dont  nous  venons  de  parler;  on  voit,  en  effet,  des  tumeurs  qui,  n'ayant  que  le 
volume  d'un  œuf,  ont  néanmoins  usé  et  perforé  les  os  par  cela  seul  qu'elles  se  sont 
portées  au  dehors,  tandis  que  d'autres,  trois  fois  plus  gix)sscs,  sont  restées  cachées 
dans  l'intérieur  de  la  poitrine.  La  simple  dilatation,  quand  elle  n'est  pas  i)ortée 
trop  loin,  ne  produit  presque  aucun  effet  de  compression,  tandis  que  les  plus  petits 
anévrysmes  vrais,  n'occupant  qu'une  partie  de  l'artère,  mais  formant  tumeur  et  se 
remplissant  plus  ou  moins  de  sang  coagulé,  peuvent  en  produire  de  très  graves. 
Divers  autres  désordres  peuvent  encore  exister  dans  le  cas  où  l'anévrysme  s'est 
terminé  par  rupture  :  c'est  ainsi  que  la  tumeur  peut  communiquer  avec  l'extérieur» 
avec  la  plèvre,  le  péricarde,  le  cœur,  avec  l'artère  pulmonaire,  la  trachée,  les 
bronches,  les  poumons,  avec  l'o^ophage  et  le  tissu  cellulaire. 

L'aorte,  affectée  d'anévrysme,  présente  en  outre  sur  divers  points  de  sa  surface 
des  incrustations  osseuses,  des  plaques  cartilagineuses,  de  la  matière  athéromateuse, 
lésions  qui,  comme  nous  le  dirons  plus  tard,  ont  précédé  l'anévrysme,  et  ont  pro- 
voqué sa  formation.  Enfin,  le  cœur  est  presque  toujours  affecté  d'hypertrophie 
avec  dilatation. 

Symptômes,  —  Beaucoup  d'auévrysmes,  quoique  assez  volumineux,  restent  tout 
ù  fait  latents,  et  peuvent,  en  se  déchirant,  faire  périr  les  individus  de  mort  subite, 
sans  avoir  jamais  occasionné  le  moindre  dérangement  dans  la  santé.  Quelques 
malades  pourtant  ont  accusé  seulement  un  peu  d'oppression,  ils  ont  l'haleine  courte 
et  toussent  quelquefois;  mais  ces  accidents  sont  souvent  si  légers,  qu'ils  fixent  à 
peine  leur  attention.  D'autres  fois  ces  troubles  sont  très  marqués;  il  s'y  joint  en 
outre  des  palpitations,  des  syncopes  fréquentes,  des  accès  de  suffocation  revenant 
irrégulièrement,  et  des  douleurs  parfois  déchirantes  dans  la  ))oitrine.  Ces  accidents 
engagent  alors  le  médecin  à  examiner  le  thorax  avec  soin  :  or  voici  les  résultats 
que  cette  exploration  peut  lui  fournir. 

£n  pratiquant  l'auscultation,  on  découvre  souvent  des  battements  insolites,  forts, 
éclatants,  isochrones  au  pouls,  tantôt  simples,  quelquefois  doubles,  plus  ou  moins 
ymsim  de  l'oreille,  siégeant  sur  le  sternum,  ou  bien  à  droite  ou  à  gauche  de  cet  os. 
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perçus  d'autres  fois  dans  le  dos  seulement  si  l'on  applique  Torcille  contre  le  rachis. 
Il  est  ùcile,  dans  tous  les  cas,  de  les  distinguer  des  pulsations  du  cœur  lui-même. 
Ces  battements,  dont  le  siège  différent  s'explique  par  le  point  de  Taorle  qui  est 
dihtét  peuvent  être  visibles  à  Toeil  quand  la  tumeur  anévr\sinalG  est  appliquée 
contre  les  parois  tlmraciques  :  celles-ci  sont  alors  fortement  soulevées  à  diaque 
impulsion  du  sang.  On  peut  même  découvrir  à  ce  niveau  une  saillie,  un  relief,  où 
Ton  distingue  des  battements  isochrones  à  la  systole  veutriculaire. 

En  général,  il  n'y  a  pas  seulement  dans  les  tumeurs  anévrysmales  des  battements 
avec  un  retentissement  insolite  de  la  colonne  sanguine,  mais  presque  toujours  «m 
perçoit  en  même  temps  quelque  bruit  morbide  comme  un  bruit  de  souille  ou  de 
râpe,  simple  ou  double,  dû  ordinairement  au  passage  du  sang  à  travers  l'ouverture 
étroite  de  la  tumeur;  dans  ce  cas,  l'application  de  la  main  au  niveau  de  la  saillio 
(ait  encore  distinguer  le  frémissement  cataire,  phénomène  qu'on  i*encontre  plus 
souvent  dans  les  anévrysmes  aorliques  accolés  aux  parois  do  la  poitrine  que  dans 
les  rétrécissements  des  oiilices  artériels  du  cœur.  Souvent  la  prcssiou  est  doulou^ 
reuse  en  ce  point.  Si  la  tumeur  est  molle,  il  est  possible  dans  ({uclques  cas,  on 
pressant  méthodiquement,  d'en  diminuer  le  volume  oudela  réduire  même  tout  à  fait. 

Lorsque  l'anévrysme  arrive  ainsi  ù  lextérieur,  la  percussion  donne  un  son  obscur 
ou  nuit  dans  toute  retendue  de  la  tumeur,  qu'on  peut  aisément  circonscrire;  mais 
si  la  tumeur  u'est  pas  encore  tout  à  fait  accolée  aux  parois  pectorales,  il  im))orte  de 
savoir  que  la  matité  ne  de\ient  appréciable  ({u 'autant  qu'on  |K'rcute  après  une  cxpi* 
niliou  forcée,  afin  d'isoler  le  plus  possible  ranévrysme  du  voisinage  des  |H)umons. 
Quel  que  soit  le  |)oint  du  thorax,  on  n'entend  pas  au  niveau  de  la  tumeur  anévrysinale 
le  murmure  respiratoire,  attendu  (pie  le  i>oumon  a  été  refoulé,  écarté  de  ce  point. 

On  dit  généralement  que  les  battements  qu'on  perçoit  dans  k*s  lumeuns  auévrys- 
nales  de  l'aorte  sont  toujours  simples;  mais  il  n'en  est  rien  :  dans  bon  nombre  de 
cai,eu  ciïet,  les  battements  sont  doubles.  Mais  jus(|uu  présent,  je  n'ai  observé 
ceux-ci  que  lors(|ue  la  tumeur  était  située  dans  un  |H)inl  voisin  du  cœur,  connue  à 
la  courlMire  d<'  Taortc  ou  à  sa  crosse.  I..es  doubles  battements  ne  m'ont  paru  être 
quelquefois  qu'un  retentissement,  une  sorte  d'écho  renforcé  des  bruits  mêmes  du 
cwur  :  ailleurs  ils  m'ont  semblé  dé|HMidre  du  flux  et  du  reflux  du  sang,  Iors(iue  les 
\al\ules  de  Torifice  aorti(|uc,  étant  insuffisantes,  permeUaienl  «i  la  colonne  san- 
guine de  revenir  dans  le  aeur  ;  dans  ces  cas,  on  entendait  un  double  bruit  de  souille 
qui,  intense  au  ni\  eau  de  la  tumeur  et  du  bord  inférieur  de  la  cote,  s'affaiblissait  dans 
les  points  intennédiaires.  Je  reconnais  [wurtanl  que  le  double  bruit  peut  exister 
dans  d(^  anévrysmes  placés  plus  inférieuremont  dans  le  thorax,  et  lorsque  les  val- 
vules sigmoïdes  ne  sont  |)as  insuffisantes.  Dans  ce  cas,  j'expliquei-ais  encore  le 
lecood  bruit  par  un  reflux  du  sang,  qui  doit  a\oir  lieu,  en  effet,  fort  souvent, 
bisque  l'aorte  dure,  incnistée,  est  transformée  en  une  sorte  de  tuyau  inerte  inca- 
pable de  revenir  sur  lui-même  pendant  la  diastole;  il  résulte  de  là  que  le  vaisseau 
éUDt  alors  moins  plein  qull  ne  devrait  être,  il  y  a  un  reflux  du  sang  \ïonv  coui- 
bler  le  \ide  :  c'est  ce  mouvement  de  retour  de  la  colonne  qui  produirait,  selon 
moi,  le  second  bruit. 

l>aus  les  cas  surtout  où  la  tumeur  anévrysmale  ne  proéminc  |)as  <i  l'extérieur  et 
prend  tout  scm  dévelop|>ement  aux  dé|H4is  ih  la  ca\ité  tlioraci(|ue,  ou  observe 
fucore  di\ers  accidents  qui  résultent  de  la  gêne  (pi 'éprouvent  les  organes  |)ecU)- 
raux.  Ainsi  la  compression  des  |)Ouinous  explique  la  toux  et  en  |)arlie  la  d\s|)iiéc 
di's  malades.  Si  la  tumeur  dévelop|MV  sur  la  crosse  comprime  U  lrad\^,  VAv 
pénètre  diflicilemeut  dans  la  poitrine;  h  bivil  resiNratAMrc  est  a\oi^ v^us^  «MàUMMM 
affaiJWi  dênsTan  et  dans  rauttv  poumon;  à  chaque  insi)iraUou,  ou  disimv^  ^>^  ^^' 
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flemcnt  prolongé,  et  à  Texpiration  un  bruit  analogue  à  celui  que  font  entendre  les 
chevaux  cornards;  la  voix  enfin  est  altérée;  elle  est  rauque,  ou  perçante,  on  bien 
éteinte;  mais  cette  altération  pourtant  peut  aussi  bien  dépendre  de  la  compression 
ou  de  la  diistension  des  tuyaux  aériens  que  de  la  compression  et  du  tiraillement  des 
nerfs  récurrents.  Si  la  compression  ne  s'exerce  que  sur  une  bronche,  le  miimiure 
vésiculaire  est  seulement  affaibli  dans  le  poumon  correspondant,  tandis  qu'il  est 
parfois  puéril  du  côté  opposé.  L'affaiblissement  de  la  respiration  peut  être  limité  à 
un  seul  des  lobes,  lorsque  la  compression  ne  s'exerce  que  sur  la  division  bron- 
chique qui  se  rend  à  cette  portion  du  poumon.  Si  l'œsophage  est  comprimé,  les 
malades  se  plaignent  de  dysphagie.  Cet  accident  est  surtout  commun  dans  l'ané- 
vrysme  de  la  crosse  ;  car  à  cette  hauteur  l'œsophage  est  peu  mobile,  tandis  que 
dans  les  autres  points  il  peut  plus,  facilement  éluder  la  compression  de  la  tumeur 
en  fuyant,  pour  ainsi  dire,  devant  elle.  Nous  avons  dit,  dans  un  autre  article,  que 
Mondière  avait  établi  que  sur  douze  cas  d'anévrysmes  aortiques  ouverts  dans  l'oeso- 
phage, il  n'avait  pas  existé  de  gène  dans  la  déglutition  chez  dix,  ce  qui  semblerait 
exclure  une  compression  préalable.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  dans  ces  cas  de  com- 
pression de  l'œsophage  par  la  tumeur  anévrysmale  qu'on  voit  des  accès  de  dyspnée 
être  provoqués  par  les  efforts  de  déglutition.  La  compression  qui  s'exerce  sur  le 
cœur  et  sur  l'artère  pulmonaire,  comme  dans  un  cas  que  M.  Louis  a  observé,  déter- 
mine des  accès  de  dyspnée  effrayants,  des  défaillances,  des  syncopes;  symptômes 
auxquels  se  joignent  des  douleurs  atroces,  lorsque  les  nerfs  pueumo-gastriques  et 
sympathiques  compris  dans  la  tumeur  sont  comprimés  ou  tiraillés  par  elle.  I^  com- 
pression j)orte-t-elle  sur  le  plexus  brachial,  il  en  résulte  des  fourmillements  et  des 
engourdissements  dans  le  membre  thoracique  correspondant  ;  si  elle  atteint  les 
nerfs  émergents  de  la  moelle  ou  leurs  brandies,  elle  donne  lieu  à  des  douleurs 
névralgiques  ;  le  nerf  récurrent  est-il  comprimé  ou  détruit,  il  y  aura  des  accès  de 
suffocation,  et  le  malade  mourra  asphyxié,  parce  que  le  muscle  crico-aryténoïdien 
postérieur  auquel  le  nerf  récurrent  fournit  le  laryngé  inférieur,  ne  peut  plus  dilater 
la  glotte.  On  obsenera  alors  un  phénomène  qui  est  cx)nsidéré  à  tort  comme  propre 
à  l'angine  œdémateuse,  une  expiration  facile  et  une  inspiration  des  plus  pénibles. 
L'air,  en  effet,  qui  arrive  pendant  l'inspiration  pousse  l'une  contre  l'autre  les  lèvres 
de  la  glotte,  tandis  que  le  courant  de  l'expiration  les  rejette  au  dehors  (1). 

Des  phénomènes  de  compression  non  moins  graves  peuvent  aussi  être  observés 
du  côté  du  système  circulatoire.  Ainsi  l'artère  principale  du  membre  est-elle  com- 
primée ou  oblitérée,  le  pouls,  de  ce  côté,  est  plus  petit  ;  souvent  il  n'est  plus  iso- 
chrone à  celui  du  bras  opposé  ;  enfin  quelquefois  on  cesse  tout  à  fait  de  le  perce- 
voir. La  compression  porte-t-elle  sur  la  veine  sous-clavière,  il  se  produit  un  œdème 
du  membre  correspondant  ;  si  la  pression  atteint  la  veine  cave,  l'œdème  occupe  la 
face,  les  membres  thoraciqucs  et  la  partie  supérieure  du  tronc,  les  veines  sous- 
cutanées  sont  gonflées.  Ces  malades  succombent  presque  tous  dans  un  état  coma- 
teux, par  suite  de  la  gène  que  la  circulation  inlra-crànienne  éprouve,  avec  une 
congestion  passive  du  cerveau  et  une  infiltration  séreuse  sous-arachnoïdiennc. 

Enfin  l'usure  des  os  s'accompagne  souvent  de  douleurs  vives,  terébrantes,  sur- 
tout quand  c'est  le  corps  des  vertèbres  qui  est  détruit  ;  dans  ce  cas,  la  douleur 
siège  dans  le  dos,  sur  un  point  du  rachis.  On  observerait  une  paralysie  subite  si, 
comme  dans  le  fait  cité  par  Laènnec,  le  sang,  après  avoir  entièrement  usé  le  corps 
des  vertèbres,  faisait  irrnption  dans  le  canal  rachidien. 

Beaucoup  de  ces  malades,  surtout  quand  ils  portent  un  anévrysme  de  la  crosse, 
coaserrent  la  même  attitude  dans  leur  Ut  :  ainsi  la  plupart  restent  toujours  assis, 

fi)  BérêrH,  Cours  de  phtJMiofofiie^  1. 1,  p.  KH. 
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le  tronc  fortefMQt  incliné  en  avant,  comme  poar  diminuer  la  compression  de  la 
tameur  sur  les  CM^ncs  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Dans  ces  cas,  toute 
antre  position  est  insupportable  et  excite  des  doirieiirs  vives  ou  des  accès  de 
snflbcation. 

L'anévrysme  de  l'aorte  exerce  peu  d'influence  sur  la  nutrition,  excepté  quand 
ks  sooffrances  sont  trop  vives  on  lorsqu'il  ;s'oppose  à  Taccomplissement  de  fonc- 
tions importantes.  A  la  fin,  beaucoup  de  malades  s'infiltrent,  ce  qui  dépend  presque 
toujours  des  progrès  de  l'affection  du  cœur  que  nous  avons  dit  accompagner  les 
anévrysmes  aortiqùes. 

Marche^  1ef*minaisons.  —  En  général,  l'anévrysme  fait  des  prc^rès  incessants. 
Si  la  tumeur  se  porte  au  dehors,  elle  forme  une  saillie  de  plus  eu  plus  considé- 
rable, égalant  quelquefois  le  volume  du  poing  ou  d'une  tétc  de  fœtus  r  il  arrive  par- 
fois qa'à  mesure  que  cette  saillie  augmente  et  que  la  tumeur  se  porte  au  dehors, 
on  voit  diminuer  les  signes  de  compression  intérieure.  Cependant,  après  un  temps 
variable,  une  marche  plus  ou  moins  irrégulière  et  des  alternatives  en  bien  et  en 
mal,  les  malades  succombent.  Les  uns  meurent  infiltrés  par  l^  persistance  de  la 
dyspnée,  par  la  gène  de  la  circulation  et  de  l'hématose,  c'est-à-dire  C4)mme  meu- 
rent la  plupart  des  individus  atteints  de  maladies  de  cœur;  les  autres  |)érissent 
d'inanition  ou  bien  asphyxiés,  quand  la  compression  de  l'œsophage  ou  de  la  trachée 
met  obstacle  à  l'entrée  des  aliments  ou  de  l'air;  d'autres  meurent  par  le  ceneau, 
quand  la  compression  de  la  veine  cave  supérieure  ne  permet  plus  au  sang  de  reve- 
nir librement  de  la  tète.  Il  en  est  beaucoup  qui  succombent  tout  k  coup,  dans  unô 
sjncope  sunenue  tantôt  spontanément,  mais  le  plus  souvent  provoquée  par  la 
rupture  de  la  tumeur  anévr^smale.  Assez  souvent  cette  rupture  a  lieu  directement 
10  dehors  ;  dans  ces  cas,  la  tumeur  fait  une  saillie  de  plus  en  plus  considérable  ;" 
bpeau  qui  la  recouvre  bleuit,  s'amincit,  s'ulcère,  se  sphacèle,  puis  la  tumeur  se 
déchire  ou  se  rompt  Lorsqu'elle  s'ouvre  dans  I  ^  plèvre,  dans  le  péricarde,  dans 
Tartère  pulmonaire,  dans  le  cœur,  dans  le  médiastin  postérieur,  la  mort  est  égale- 
ment instantanée,  ou  du  moins  elle  est  très  rapide  :  mais  on  ne  peut  en  connaître 
U  cause  qu'à  l'ouverture  du  cadavre  ;  il  n'en  est  plus  de  même  si  l'anévrysme  s'ouvre 
dans  la  trachée  ou  dans  l'œsophage,  car  le  malade,  avant  de  succomber,  vomit 
alors  des  flots  de  sang.  Presque  toujours  l'hèmorrhagic  continue  jusqu'à  ce  que 
mort  s'ensuive.  Cependant  il  est  constant  que  l'anévrysme  de  l'aorte,  en  s'ouvrant 
dans  la  trachée,  |)eut  produire  une  hémorrhagie  qui  pourra  s'arrêter  et  revenir 
plusieurs  fois  avant  de  devenir  mortelle.  Un  fait  de  ce  genre  est  rapporté  dans  le 
numéro  d'avril  18/i/i  de  la  Lancette  de  Londres.  Le  malade  a  survécu  seize  jours 
à  une  de  ces  hémorrhagies,  et  fut  emporté  violemment,  après  ce  long  intervalle, 
par  une  nouvelle  perte  de  sang.  L'ouverture  du  sac  à  la  surface  du  corps  peut  aussi 
ne  pas  être  inmiédiatemeut  funeste;  Wagner  a  cité,  en  effet,  le  cas  remarquable 
d'un  anévrysme  aortiquedans  k>quel  un  chirurgien  ignorant  pratiqua  une  ponction 
avec  une  lancette;  la  plaie  se  cicatrisa  et  la  tumeur  diminua  de  volume;  mais 
queî(|ue  temps  après  le  malade,  voulant  se  soulager  de  vives  douleurs  qu'il  res- 
sentait, enfonça  lui-même  profondément  dans  sa  tumeur  une  épingle  qu'il  retourna 
en  tout  sens;  il  en  résulta  encore  une  hémorrhagie  considérable,  et  néanmoins  la 
plaie  se  cicatrisa  de  nouveau  ;  plus  tard,  enfin,  l'anévrysme  se  rompit  spontanément 
et  l'individu  succomba. 

Dans  la  plupart  des  cas,  l'anévrvsme  ne  s'ouvre  que  dans  un  |)oint,  mais  parfois 
on  Ta  vu  communiquer  simultanément  avec  plusieiu^  organes. 
QuoiqQe  la  mort  soit  la  termmaisoû  presque  constante  dé  \a  ma\ai9L\e^  crï\&«À 
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pourtant  peut,  dans  quelques  cas  rares,  avoir  une  issue  fairorable.  On  regarde 
corairac  appartenant  à  des  anévrysmes  guéris  ces  deux  petites  tumeurs  décrites  par 
Corvisart,  qui  développées  sur  le  trajet  de  l'aorte,  étaient  remplies  d'une  matière 
comme  fibrineuse,  et  étaient  séparées  de  rinlérieur  du  vaisseau  par  une  mem- 
brane semblable  à  la  tunique  interne  Corvisart  pensait  que  ces  tumeurs  apparte- 
naient à  deux  kyslesqui,  détruisant  Fartére  de  dehors  en  dedans,  avaient  respecté 
seulement  la  membrane  interne.  Mais  la  forme  et  le  siège  de  ces  tumeurs,  la  na- 
ture fibrineuse  de  la  matière  contenue,  semblable  en  tout  point  au  sang  qu*on 
trouve  dans  les  poches  anévrysmalcs,  portent  à  penser  queces  faits  sont  des  exem- 
ples d'anévrysmes  guéris,  et  que  la  membrane  que  Conisart  prenait  pour  la  tunique 
interne  de  Taoïte  n'était  qu'une  fausse  membrane  organisée  et  telle  qu'on  la  con- 
state en  pareil  cas.  I^a  guérison  peut  sunenir  également  lorsque  lesanévnsmes 
aortiques  forment  saillie  à  l'extérieur.  Dans  ces  cas,  la  tumeur  diminue  peu  à  peu 
puis  elle  disparait  en  mOme  temps  que  cessent  tous  les  accidents  dus  à  la  compres- 
sion de  la  tumeur  sur  les  organes  intérieurs.  Albertini,  MM.  Dusol  et  Legroux, 
ont  rapporté  des  exemples  de  ce  mode  de  guérison. 

Quelle  que  soit  la  terminaison  de  la  maladie,  la  durée  de  celle-ci  est  toujours 
incertaine  et  généralement  longue  ;  il  est  rare,  en  effet,  ainsi  que  Valleix  l'a  rc- 
niarqué,  qu'elle  se  termine  en  moins  de  deux  ans. 

Diagnostic,  —  L'existence  de  battements  simples  ou  doubles,  distincts  de  ceux 
du  cœur,  et  perçus  sur  un  point  quelconque  des  parois  thoraciques,  doit,  indépen- 
damment de  toute  autre  circonstance,,  faire  diagnostiquer  une  dilatation  anévrys- 
male  de  l'aorte.  Le  professeur  Green,  dans  un  travail  publié  en  i8(i6  dans  le 
Journal  de  Dublin^  faitobsener  que  solivent  avant  le  battement  visible  à  l'œil  ou 
ne  constate  qu'un  simple  mouvement  expausif  diiïus,  situé  à  la  partie  supérieure 
du  sternum.  Ce  mouvement  d'expansion  est  déjà  un  indice  précieux  ;  mais  le  doute 
n'est  plus  permis  s'il  s'y  joint  uij  bruit  de  souffle  ou  do  râpe.  La  dyspnée,  l'oppres- 
sion, les  palpitations,  la  toux,  n'ont  aucune  valeur  dans  le  diagnostic;  mais  il  n'en 
est  pas  de  même  des  accidents  indiquant  une  compression  de  la  trachée,  des  bron- 
ches, de  l'œsophage,  des  artères  et  veines  des  membres  thoraciques  et  de  la  tête, 
ce  qui  souvent  donne  l'éveil  sur  i'existenciî  de  la  maladie  et  permet  aussi  d'en  pré- 
ciser le  siège.  I^  compression  produite  sur  les  organes  pectoraux  par  une  tumeur 
anévrysmale  de  l'aorte  offre  ceci  de  remarquaUe,  que  les  phénomènes  morbides 
qu'elle  produit  varient  d'un  instant  à  l'autre  :  c'est  ainsi  que  la  dyspnée  peut  être 
extrême,  puis  diminuer  et  devenir  presque  nulle  ;  le  bruit  respiratoire,  affaibli  dans 
un  côté  du  thorax,  peut  y  reprendre  presque  sa  force;  l'inspiration  sifflante  peut 
cesser  tout  à  fait;  la  dysphagie,  après  avoir  été  complète,  peut  diminuer  et  dispa- 
raître même  entièrement.  Cette  variabilité,  qu'on  ne  rencontre  point  quand  la  com- 
pression est  produite  par  toute  autre  cause,  s'explique  par  les  changements  de 
volume  que  la  tumeur  anévrysmale  peut  présenter  d'un  instant  à  l'autre  suivant 
qu'elle  contient  plus  ou  moins  de  sang  et  suivant  que  les  caillots  sont  plus  ou  moins 
revenus  sur  eux-mêmes. 

Si  l'auévrysme  fait  saillie  à-  l'extérieur,  son  diagnostic  ne  présente  eu  général 
aucune  difficulté;  néanmoins  on  pourrait  à  la  rigueur  prendre  ))ourun  anévrysme 
aortique  certaines  tumeurs  fluctuantes  ou  cérébriformes  qui,  situées  au-devant  de 
l'aorte  ou  d'un  vaisseau  volumineux,  peuvent,  en  effet,  présenter  des  battements 
isochrones  à  ceux  du  pouls.  Dans  ces  cas,  pourtant,  il  y  aurait  bien  plutôt  soulè- 
vement ou  choc  simple  qu'un  mouvement  véritable  d'expansion,  comme  il  existe 
dans  ranévrysme;  d'ailleurs,  presque  jamais  il  n'y  a  alors  de  bruit  morbide;  on 
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UtNirera»  en  outre,  d'autres  éléments  de  diagnostic  dans  la  marche  de  l'affection  et 
les  symptômes  cooconiitants. 

Il  faut  encore  pi^ndre  garde  de  confondre  un  anévrysme  de  la  partie  supérieure 
de  k  crosse  avec  une  varice  de  la  partie  inférieure  de  la  veine  jugulaire  ;  mais  il 
suiBt  dans  ce  cas  de  comprimer  avec  les  doigts  au-dessus  de  4a  tumeur,  pour  voir 
cdle-ci  disparaître  aussitôt. 

Il  est  souvent  beaucoup  plus  difficile  de  déterminer  si  un  anévrysme  occupa 
plutôt  la  crosse  qqe  le  tronc  brachio-céphalique  ou  Torigine  de  In  sous-claviéro 
gauche.  M.  HoJlard  a  cru  'qu*on  pouvait  arriver  souvent  à  ce  diagnostic.  Ainsi  la 
comparaison  d'un  grand  nombre  de  faits  lui  a  prouvé  que  si  dans  Tanévrysme  de 
lacroflse  aortique,  la  tumeur  extérieure  est  assez  rare,  il  n*cn  est  pas  de  môme  pour 
Tanévn'sme  brachio-céphalique  qui,  presque  toujours  (vingt  et  une  fois  sur  vingt- 
quatre),  ferait  saillie  au-dessus  du  tiers  interne  de  la  clavicule  et  du  sternum,  et 
déplacerait  quelquefois  le  lar\'nx  et  la  trachée.  On  observerait  en  outre  parfois  une 
stase  veineuse  bornée  au  côté  droit ,  de  Tengourdissement  et  de  la  paralysie  de  ce 
membre,  et  une  diminution  dans  les  pulsations  artérielles;  tandis  que  dans  l'ané- 
vr>sme  aortique  il  peut  y  avoir  une  stase  veineuse  des  deux  membres  supérieurs, 
et  s'il  y  a  Congestion  veineuse,  engourdissement,  paralysie,  diminution  de  la  force 
des  pulsations  artérielles  dans  un  seul  membre;  ces  accidents  se  remarqueraient  à 
gauche^  tandis  qu'ils  existeraient  à  droite  dans  la  dilatation  anévrysmale  du  tronc 
bracbio-céphalique  (1), 

11  est  presque  inutile  de  dire  qu'il  suffit  de  la  plus  légère  attention  |)our  distin- 
guer un  anévrysme  de  la  phthisie  pulmonaire,  de  l'angine  de  poitrine  et  de  l'angine 
œdémateuse.  ( Voy.  ces  maladies.  ) 

L'anévr^sme  aortique  diagnostiqué,  il  faut  essayer  de  déterihiner  le  point  du 
vaisseau  qui  est  affecté.  On  y  parviendra  en  ayant  égard  au  siège  des  battements  de 
la  tumeur  et  aux  accidents  de  compression  des  organes  intérieurs.  Ainsi,  la  tumeur 
inlsative  existe*t-elle  vers  le  cartilage  de  la  cinquième  côte  du  côté  dix)it,  on 
devra  croire  que  Tauévrysme  naît  de  l'origine  de  l'aorte;  siége-t-elle  au  niveau 
des  troisième  et  quatrième  côtes,  ou  en  concluera  qu'elle  est  fournie  par  la  partie 
antérieure  de  la  courbure,  tandis  que  celle  qui  fait  saillie  au-dessus  du  stefnum  et 
il  la  partie  inférieure  du  cou  sera  fournie  par  la  partie  supérieure  de  la  crosse; 
enlin,  les  l)attements  et  les  tumeurs  qui  siègent  à  gauche  et  en  arrière  caractérisent 
on  anévrysme  de  l'aorte  descendante.  Un  des  cas  les  plus  curieux  de  ce  genre  est 
celui  que  M.  Lenoblc  de  Versailles  a  communiqué  à  l'Académie  impériale  de  mé- 
decine, et  dans  lequel  le  sac  anévrysmal,  ayant  détruit  en  arrière  plusicui*s  côtes, 
s*était  mis  en  contact  avec  l'omoplate,  qu'il  avait  déplacée,  et  avait  produit  de  la 
sorte  une  véritable  gibbosité. 

Pronostic.  —  Il  est  inutile  d'insister  pour  prouver  que  ranévrysmc  est  une  des 
aOections  les  plus  graves,  une  de  celles  qui  guérissent  le  plus  rarement 

Etiologie.  —  Los  anévrysmes  de  l'aorte  paraisst^nt  être  quatre  ou  cinq  fois  plus 
fréquents  chez  l'honmie  que  chez  la  femme,  ce  qui  tient  sans  doute  bien  moins 
à  une  influence  exercée  par  le  sexe  qu'aux  fatigues  et  aux  excès  de  toute  sorte 
auxquels  les  premiers  se  livrent  plus  pailiculièrcmeut.  Ce  qui  le  prouve,  c'est 
que,  d'après  les  recherches  de  MM.  Bizot  et  Louis,  les  altérations  chroniques  des 
parois  de  l'aorte,  qui  doivent  sans  contredit  favoriser  le  développement  des  ané- 
vr\smes  aorticiues,  sont  également  fréquentes  dans  les  deux  sexes.  Or,  si  malgré 
cela,  il  y  a  une  si  grande  différence  pour  la  fréquence  de  la  maladie  oulr<&  VWwwvft 

(I)  Amtf  médUo-chirur^faU,  L  Xli,  p,  36, 
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et  la  femtne,  iFfaut  nécessairement,  ainsi  que  Valleix  Tohsei've,  l'attribuer  à  des* 
diiïérences  dans  les  conditions  hygiéniques.  Le  voisinage  du  cœur,  rhypertropbie 
de  SCS  parois,  toutes  les  causes  qui  activent  et  excitent  la  circulation,  favorisent 
le  développement  des  anévrysmes.  La  disposition  de  la  courbure  contre  laquelle 
vient  se  heurter  sans. cesse  la  colonne  sanguine  explique  pourquoi  cette  partie  du 
vaisseau  est  ])lus  souvent  afîcctée  d'anévrysme  qu'aucune  autre.  Ces  causes  agis- 
sent d'autant  plu^  efficacement  que  les  parois  artérielles,  souvent  indurées, 
incrustées  de  plaques  caitilagineuses  et  osseuses,  ont  perdu  leur  élasticité; 
ou  bien  encore  une  ou  deux  de  leurs  tuniques  ayant  été  détruites,  elles  deviennent 
incapables  de  résister  à  l'effort  latéral  du  sang.  En  général,  on  nef  peut  saisir  l'action 
évidente  d'aucun^  cause  occasionnelle.  Cependant  on  a  vu  quelquefois  l'anévrysme 
aortique  succéder  à  une  contusion  du  thorax,  à  une  chute  violente,  à  un  effort,  à 
une  émotion  morale  vive. 

Traitement,  —  On  a  opposé  aux  anévrysmes  de  l'aorte  la  méthode  débilitante 
de  Yalsalva,  dont  nous  avons  précédemment  parlé  à  l'occasion  de  l'hypertrophie 
du  cceur.  Mais  les  saignées  copieuses  que  l'on  pratique,  loin  de  diminuer  les  bat- 
tements, ont  au  contraire  pour  effet  le  plus  constant,  ainsi  que  Hope  l'a  remarqué, 
d'accélérer  la  circulation  et  de  rendre  plus  violentes  les  pulsations  de  la  tumeur. 
D'ailleurs,  le  sang  a  d'autant  moins  de  tendance  à  se  coaguler  qu'on  diminue  davan- 
tage, par  la  répétition  des  émissions  sanguines,  le  nombre  des  globules  :  aussi 
Ho|)e  préférait-il  pratiquer  des  saignées  modérées,  qu'il  réitérait  \  d'assez  longs 
intervalles,  et  qui,  en  effet,  produisent  généralement  beaucoup  de  soulagement. 
C'est  là,  je  crois,  le  parti  le  plus  sage  h  suivre.  On  devra  en  outre  administrer  la 
digitale,  qui,  en  ralentissant  les  battements  du  cceur,  favorise  la  coagulation  du  sang 
dans  la  poche  anévrysmalc.  C'est  aussi  dans  ce  but  qu'on  a  proposé  de  donner 
l'acétate  de  plomb  à  l'intérieur,  à  la  dose  de  20  à  30  centigrammes,  et,  lorsque  la 
tumeur  proémine,  de  la  recouvrir  de  compresses  imprégnées  d'eau  blapche.  Ce 
traitement,  que  j'ai  toujours  vu  échouer,  paraît  pourtant  avoir  réussi  quelquefois  : 
ainsi  MM  Dusol  et  Legroux  parlent  de  trois  malades  qui,  portant  une  tumeur  ané- 
vrysmale  h  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  l'ont  vue  diminuer,  puis  disparaître 
entièrement  avec  les  autres  phénomènes  morbides  sous  Tinfluence  de  l'acétate  de 
plomb,  donné  comme  il  vient  d'être  dit  On  peut  quelquefois  remplacer  utilement 
l'eau  blanche  par  l'application  permanente  d'une  vessie  contenant  de  la  glace.  En 
n^ème  temps,  il  faut  conseiller  au  malade  le  repos  le  plus  absolu  de  corps  et  d'es- 
prit; son  régime  sera  doux,  on  proscrira  tous  les  excitants.  Hope  veut  que  les 
malades  boivent  peu,  afm  de  distendre  le  moins  possible  le  système  artériel  ;  il 
insiste  en  outre  sur  un  régime  analeptique,  et  il  prescrit  des  purgatifs. 

Si  des  accidents  nerveux  surviennent,  on  devra  leur  opposer  les  calmants  et  les 
antispasmodiques  ;  si  par  suite  d'un  traitement  débilitant,  les  malades  présentent 
des  symptômes  d'anémie,  on  n'hésitera  pas  à  leur  prescrire  les  ferrugineux  et  les 
toniques,  attendu  que  les  symptômes  propres  à  l'anévrysme  s'aggravent  chez  les 
sujets  anémiques,  et  cpi'il  suffit  alors  de  combattre  la  complication  pour  améliorer 
notablement  l'état  des  malades. 

Quand  il  exista  une  tumeur  très  volumineuse  et  que  la  |)eau  qui  la  recouvre 
conmience  à  s'amincir,  les  applications  froides  pouvant  favoriser  la  formation  d'une 
eschare,  on  si^  bornera  à  prescrire  quelques  topiques  astringents  ;  on  soutiendra  la 
tumeur,  on  la  protégera  contre  les  chocs  extérieurs  :  ou  a  conseillé  dans  ce  but  de 
la  recouvrir  d'une  calotte  de  plomb  ou  de  caoutchouc. 

On  voit  combien  sont  incertains  et  peu  efficaces  les  moyens  proposés  et  em- 
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ployés  jusqu'à  ce  jour  pour  amener  la  guérisoii  des  anévrysines  aorliques.  Pour- 
raît-OQ  en  pareil  cas,  lorsque  la  tumeur,  proémiuant  ù  TexU^ricur,  est  accessible  à 
nos  instruments,  appliquer  U  galvano-puncture,  si  heureasement  employée  par 
M.  Pétrequin,  et  à  son  exemple  par  quelques  chirurgiens  italiens,  au  traitement 
des  anéTrysmes  externes,  ou  bien  injecter  du  perchlorurc  de  fer  ?  Le  volume 
de  Tanérrysme,  son  voisinage  du  cœur,  rimpossibilité  d'interrompre  la  circulation, 
dans  la  tumeur,  s'opposent  à  ce  qu*on  emploie  deç  procédés  dont  l'application  est 
souvent  dangereuse,  et  qui  certainement  ici  resterait  inefficace. 

Oet  anévryfmet  de  l*aorte  «bdomiiiale. 

L'aorte  ventrale  est  beaucoup  plus  rarement  affectée  d'ané^vrysme  que  l'aorte 
pectorale.  La  dilatation  s'opère  le  plus  souvent  dans  un  point  rapproché  de  l'origine 
du  tronc  cœliaque. 

Cet  anévrysme  peut  présenter  les  mémos  variétés  que  celui  de  l'aorte  pectorale. 
La  tumeur  peut  acquérir  un  volume  considérable  sans  foriner  .saillie  au  dehors  et 
sans  déterminer  des  signes  de  compression,  parce  que  les  viscères  abdominaux,  en 
raison  de  leur  mobih'té,  évitent  en  général  celle-ci  en  fuyant  pour  ainsi  dire  au-devant 
de  l'aorte  dilatée.  Cependant,  lorsque  l'anévrysme  occupe  le  voisinage  du  tronc 
cceliaque,  les  piliers  du  diaphragme,  distendus  et  aplatis,  tapissent  ordinairement 
les  parties  latérales  et  même  la  parlie  antérieure  de  la  tumeur. 

Les  malades  accusent  une  douleur  tantôt  obtuse,  tantôt  vive  et  lancinante,  qui 
siège  ordinairement  à  l'épigastre  ou  aux  lombes.  £n  explorant  le  ventre  avec  soin, 
on  découvre  vers  l'hypochondre  gauche,  ou  bien  dans  le  flanc  de  ce  côté,  ou  à 
Tépigastre,  une  tumeur  mate  à  la  percussion,  pulsative,  ayant  des  mouvements 
d'expansion  et  non  de  simple  soulèvement ,  comme  le  ferait  une  tumeur  solide 
pbcée  devant  l'aorte.  En  l'auscultant ,  on  y  entend  les  mêmes  bruits  morbides 
que  nous  avons  notés  précédemment  dans  les  dilatations  i)ectorales.  Comme  il 
fxîste  presque  toujours  simultanément  une  affection  organique  du  cœur,  les  ma- 
lades ont  des  palpitations,  de  la  dyspnée,  de  l'œdème;  il  n'y  a  aucun  trouble  qui 
soit  constant  du  côté  des  voies  digcstives.  Beaucoup  de  ces  tumeurs  se  terminent 
par  rupture. 

Nous  venons  de  dire  comment  on  distinguera  les  anévrysmes  de  l'aorte  venti*alc 
d'avec  les  tumeurs  solides  placées  sur  ce  vaisseau ,  nous  compléterons  plus  tard  le 
diagnostic  quand  nous  traiterons  des  névroses  du  système  artériel.  Le  pronostic  est 
aussi  grave  que  pour  les  anévrysmes  pectoraux.  Le  traitement  est  le  même. 

Oe  l'anévryfme  variqueux  de  l'aorte. 

Depuis  quelques  années  les  journaux  médicaux  ont  publié  plusieurs  obscnations 
d'anévrysmes  variqueux  de  l'aorte.  I3n  médecin  anglais,  M.  Thurnam,  ayant  réimi 
tous  les  faits  connus  de  ce  genre,  a  composé  un  travail  intéressant  qu'il  a  inséré 
en  IHdO  dans  le  vingt- troisième  volume  des  Transactions  médico-chirurgicales 
de  Londres. 

Dans  tous  les  cas  rassemblés  j)ar  M.  Thurnam,  il  a  existé  d'abord  un  anévr^'sme 
simple  de  l'aorte;  puis,  tout  a  coup  et  sans  cause  connue,  ou  bien  à  la  suite  d'un 
effort,  une  communication  s'est  établie  entre  la  tumeur  et  un  vaisseau,  ou  bien 
avec  un  résenoir  à  sang  noir,  comme  Tune  ou  l'autre  des  veines  caves,  l'aitère 
pulmonaire  ou  Toreilleite  droite.  Les  symptômes  ont  im  peu  varié  dans  ces  divers 
ras:  lorsijuc  ranévrysmc  aortique  sYst  ouvert  dans  la  veine  ca\e  suçfeTOVw^/iiL 
est  mirveoii  brusquemeut  une  dyspnée  j)Jus  considérable  cl  des  ça\çiu\}iA\i&\  \ai 
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peau  de  la  face  esl  bleuâtre,  livide  ;  les  veines  de  la  face,  celles^  du  cou  et  du  thorax 
sont  distendues  et  comme  variqueuses;  une  anasàrque  s'est  dévelo|)pée  prompte* 
ment  et  est  restée  plus  marquée  d'ailleurs  dans  la  partie  supérieure  du  corps  ;  enfin 
oh  a  noté  une  impulsion  notable  sous  la  clafvicufe  droite,  avec  un  murmure  bruyant 
dans  le  même  poini.  Les  accidents  ont  été  k  peu  près  les  mêmes  quand  l'anévr^sme 
a  Communiqué  avec  Tartère  pulmonaire  ;  les  symptômes  pectoraux  ont  alors  été 
seulement  plus  marqués,  Timpulsion  avec  bruit  de  souffle  existait  dans  ces  ca3 
principalement  au  milieu  du  sternum. 

Si  Tanévrysme  comnmuiquait  avec  l'oreillette  droite,  il  y  avait  anasàrque,  trouble 
profond  dans  la  circulation,  palpitations,  souffle  intense,  dont  le  maximum  était  à 
la  partie  supérieure  du  sternum;  ce  bruit  étdt  continu,  prolongé  dans  la  systole, 
plus  aigu  et  plus  court  dans  la  diastole. 

Dans  un  cas  obscné  par  iM.  Thurnam,  où  un  anévrysme  aortique s'ouvrait  dans 
le  sommet  du  ventricule  droit,  on  constata  une  matité  précordiale  remontant 
jusqu^'à  la  deuxième  côte;  à  ce  niveau  existait  un  bruit  de  scie  continu,  intense, 
s'étendant  dans  presque  tous  les  points  du  thorax,  éclatant  surtout  dans  la  systole, 
et  ayant  son  maximum  d'intensité  vers  le  deuxième  espace  intercostal,  à  3  centi- 
mètres environ  du  sternum,  point  qui  correspondait  exactement  au  siège  de  l'ané- 
Trj'sme  variqueux. 

Quand  l'anévrysme  communique  avec  la  veine  cave  inférieure,  comme  dans  un 
fait  rapporté  par  le  profe^eur  Syme,  d'Edimbourg,  on  découvre  dans  l'abdomen 
une  tumeur  pulsative  cédant  plus  facilement  à  la  compression  qu'une  tumeur  ordi- 
naire; elle  est  le  siège  d'un  bourdonnement  ou  d'un  sifflement  que  les  assistants 
et  le  malade  lui-même  peuvent  entendre  très  distinctement;  il  y  a  un  cedèmc  con- 
sidérable borné  aux  extrémités  inférieures. 

'  En  général,  les  symptômes  s'aggravent  promptement  aussitôt  après  la  rupture 
de  la  tumeur  dans  une  veine  ou  dans  le  cœur  droit  Beaucoup  de  malades  succom- 
bent alors  en  quelques  jours;  cei)endant  il  en  est  qui  luttent  pendant  assez  long- 
temps, mais  nul  n'a  pu  encore  dépasser  le  deutième  mois. 

I^e  diagnostic  de  l'anévrysme  variqueux  est  extrêmement  difficile.  Les  signes 
précédemment  indiqués  n'ayant  pas  encore  été  vérifiés  dans  un  nombre  de  cas  suf- 
fisant, on  ne  saurait  s'appuyer  sur  eux  pour  établir  un  diagnostic  im  peu  certain. 

L'existence  d'un  anévrysme  variqueux  aggrave  toujours  le  pronostic,  et  rend 
encore  plus  incertain  le  traitement,  qui,  par  lui-même,  est  déjà  si  peu  efficace 
En  pareil  cas,  et  en  vue  des  troubles  que  la  circulation  présente,  on  insistei*a  sur 
les  diurétiques,  sur  les  purgatifs  et  les  sédatifs,  combinés  souvent  avec  de  petites 
émissions  sanguines. 

]!«•  dilatalîoDf  def  vaîiMaox  lymphatiquei. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  peuvent  subir  une  dilatation  plus  où  moins  consi- 
dérable, et  qui  est  telle  dans  quelques  cas,  qu'on  a  vu  les  rameaux  les  plus  déliés 
acciuérir  une  capacité  égale  à  celle  du  canal  thoracique.  Cette  dilatation  peut  être 
uniforme,  ou  bien  elle  a  lieu  de  distance  en  distance  et  sous  forme  de  renflements, 
comme  les  varices.  En  piquant  ces  vaisseaux  avec  une  lancette,  ils  s'alTiaissent  après 
avoir  donné  issue  à  la  lymphe  qui  les  distendait.  Cette  dilatation  est  ordmairement 
l'effet  d'un  oiwtacle  à  la  circulation  de  la  lymphe,  obstacle  qui  réside  sur  quelques- 
uns  des  troncs  principaux  du  système  lymphatique,  oblitérés  i)ar  une  inflammation 
âdhosive  ou  par  la  compression  de  quelque  tumeur. 
Pour  combattre  cet  état,  il  faut  détruire  YoV»V?Ld«  ^jîà  ^'^^qm«  au  cours  de  la 


DES  MLATATIONS  DE  L*CBSOPHÂGK  ET  DU  PHARYNX.  S35 

K'iDphe ,  et  favoriser  ensuite  le  retrait  des  vaisseaux  par  une  coaipressiou  métho- 
dique. 

]>«s  dîlatatioiii  de  l'œsopluige  et  da  pharynx. 

Les  dilatations  de  i*œsophage,  tantôt  congénitales,  tantôt  acquises,  peuvent  siéger 
sar  les  divers  points  de  retendue  de  l'organe,  et  occuper  la  totalité  ou  une  partie 
•eolenient  de  son  calibre. 

Dans  ce  dernier  cas,  Tœsophage  présente  une  sorte  de  poche,  conformation  qui 
existe  naturellement  dans  le  plus  grand  nombre  des  oiseaux.  Cette  dilatation  laté- 
rale, qui  tend  sans  cesse  à  s'accroître  pat*  l'accumulation  des  aliments,  se  montre 
le  plus  souvent  dans  la  partie  supérieure  du  conduit.  Elle  peut  être  produite  par 
U  pression  prolongée  d'un  corps  dur,  volumineux,  qui  a  séjourné  quelque  temps 
dans  Torgane;  mais  presque  toujours  elle  dépend  d*un  obstacle  à  la  déglutition. 
(Voy.  ftéirécisgement  de  l'œsophage,)  On  a  encore  admis,  plutôt  par  analogie 
que  d'après  l'observation,  que  certaines  dilatations  de  l'œsophage  résultaient  d'une 
hernie  de  la  membrane  muqueuse  à  travers  un  érarHcment  des  fibres  musculaires. 
EnÛQ  il  faut  convenir  que  dans  quelques  cas  les  dilatations  de  l'œsophage  ne  peu- 
vent s'expliquer  par  aucune  des  causes  qui  précèdent;  elles  sont  alors  ordinaire- 
ment congénitales,  et  résultent  d'une  perversion  dans  les  lois  qui  président  à  la 
formation  de  nos  organes. 

Les  dilatations  qui  occupent  tout  le  calibre  de  l'œsophage  et  une  grande  longueur 
dn  canal  ont  presque  toujours  lieu  mécaniquement  par  suite  de  l'accumulation  des 
aliments  arrêtés  dans  leur  cours  par  quelque  obstacle  permanent  II  en  est  à  peu 
près  de  même  des  dilatations  du  pharynx  ;  celles-ci,  beaucoup  plus  rares  que  les 
précédentes,  se  forment  ordinairement  à  la  partie  inférieure  de  ce  canal.  Le  pha- 
rynx peut  constituer  alors  une  large  poche  formée  aux  dépens  du  calibre  tout 
fitîer  du  conduit  D'autres  fois  le  pharynx  se  termine  en  un  ou  plusieurs  prolon- 
^nneuts  sacciformes,  qui  peuvent  s'étendre  en  arrière  ou  sur  les  côtés  de  l'œso- 
phage, dans  une  étendue  de  6  à  9  centimètres,  et  ont  quelquefois  une  capacité 
égale  à  celle  qu'a  le  pharynx  dans  son  état  normal. 

Lorsque  la  dilatation  oorupe  le  pharynx  et  la  partie  supérieure  de  l'œsophage, 
im  observe  pendant  la  vie  une  déformation  du  cou  produite  par  une  grosseur  située 
sor  nn  des  côtés  de  cette  région  ou  sur  les  deux  h  la  fois.  Cette  tumeur  dont  le 
volume  tend  sans  cesse  à  s'accroître,  est  molle  ;  elle  augmente  pendant  le  repas, 
diminue  souvent  par  le  décubitus  liorizontal  et  toujours  par  le  vomissement,  ainsi 
ffoe  par  la  pression  o))érée  de  bas  en  haut,  ce  qui  détermine  le  reflux  des  aliments 
jusque  dans  la  bouche.  La  plupart  de  ces  malades  éprouvent  habituellement  Dne 
sorte  de  nimination,  ou  ont  des  régurgitations  fréquentes  d'alimeKts;  c'est  plutôt 
par  ce  mécanisme  que  par  suite  d'un  véritable  vomissement  que  la  poche  se  débar» 
rasse  des  aliments  qui  la  distendent  Kniin,  ou  a  noté  que  les  individus  qui  por- 
taient cette  lésion  avaient  quelquefois  une  puanteur  excessive  de  l'halçine.  A  ces 
lignes  on  ne  saurait  méconnaître  tme  dilatation  du  pharynx  et  de  l'œsophage. 

Le  diagnostic  serait  à  peu  près  impossible  si  la  dilatation  siégeait  sur  un  point 
voisin  du  cardia.  Ia  rumination  habituelle  et  la  puanteur  de  l'haleine  pouiTaicnt 
peut-être  alors  faire  soupçonner  la  lésion. 

La  dilaution  de  l'œsophage  est  une  maladie  inairable  ;  on  ne  peut  espérer  en 
trionipber  que  dans  les  cas  où  elle  est  consécutive  à  un  rétrécissement  du  conduit, 
si  celui-ci  toutefois  est  curable  de  sa  nature.  Si  par  la  dilatation  et  la  cautérisation 
on  peut  en  triom|)her,  on  pourra  voir  la  partie  de  l'œsophage  dUai^e  vevetiVr  \vew\ 
peu  sor  eHe-mêoie  et  repreadre  ses  dimensions  premières. 
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De  la  dilatation  de  l*estomao. 

L*ainpliation  morbide  de  restomac,  telle  que  je  vais  la  décrire  anatomiqueiiient, 
correspond  à  raffection  que  les  anciens  nommaient  inoproprement  hydrogastrie 
ou  hijdropisic  de  l'estomac,  maladie  sur  laquelle  M.  le  docteur  Duplay  a  publié  uo 
travail  très  intéressant  dans  les  Archives  de  1 833. 

Anatornie  pathologique.,—  On  trouve  quelquefois  l'estomac  formant  une  poche 
énorme  qui  recouvre  toute  la  masse  intestinale  et  descend  même  jusque  derrière 
le  pubis  ou  dans  l'excavation  pelvienne.  L'ampliation  peut  être  générale  ou  ne  por- 
ter que  sur  le  grand  cul-de-sac.  On  conçoit  que,  dans  ce  deniier  cas  seul,  la  configu- 
ration de  l'organe  doit  être  changée.  L'estomac  dilaté  |)eut  acquérir  jusqu'à  cinq  ou 
six  fois  son  volume  ordinaire  ;  on  l'a  vu  contenir  alors  98  livres  de  liquide  (Jadon). 

Dans  presque  tous  les  cas  d'ampliation  morbide  de  l'estomac,  on  trouve  un 
rétrécissement  considérable  de  l'orifice  pylorique.  I^i  dilatation  a  lieu  alors  par 
suite  de  l'accumulation  et  de  la  rétention  des  aliments  et  des  boissons;  elle  se  fait 
d'une  manière  mécanique,  de  mOme  qu'on  voit  la  vessie,  ou  la  vésicule  biliaire,  se 
dilater,  se  distendre,  lorsqu'un  obstacle  situé  sur  le  trajiet  de  leur  conduit  excré- 
teur s'oppose  à  ce  que  ces  ré$ervoii*s  se  vident  des  liquides  qu'ils  contiennent 
Quand  la  dilatation  est  excessive,  les  parois  stomacales  peuvent  être  amincies, 
réduites  à  la  ténuité  d'une  feuille  de  papier,  et  perforées  en  un  ou  plusieurs  points 
par  l'excès  de  leur  distension.  Dans  c^  cas,  il  a  été  ordinairement  impossible  de 
déterminer  si  l'atrophie  qui  porte  surtout  sur  la  tunique  musculeuse  a  été  primi- 
tive, si  elle  est  cause  de  l'ampliation  que  l'estomac  a  subie,  ou  si,  au  contraire,  elle 
n'en  est  que  la  conséquence;  cette  dernière  supposition  nous  semble  être  la  plus 
probable.  Quelquefois  on  a  vu  que  l'estomac  dilaté  a  contracté  adhérence  par  sa 
face  externe  avec  quelques-uns  des  organes  environnants.  Cette  disposition,  ayant 
pour  résultat  de  tenir  les  parois  du  viscère  écartées,  de  gêner  leur  contraction,  et 
d'empêcher  que  les  matières  ne  soient  complètement  expulsées  par  le  pylore  après 
chaque  digestion,  doit  nécessairement  amener  la  dilatation  de  l'organe.  Enfin,  il 
est  quelques  cas  (ce  sont  les  plus  rares)  où  l'estomac,  énormément  distendu  et 
libre  d'adhérence,  ne  présente  aucune  altération  appréciable  dans  la  structure  de 
ses  parois.  On  suppose  alors  que  la  dilatation  s'est  faite  par  suite  d'un  défaut  de 
résistance  du  viscère,  onde  sa  paralysie;  le  plus  souvent  pourtant  elle  tient  à  Tha- 
bitudc  qu'avaient  les  sujets,  pendant  leur  vie,  d'engloutii*  une  quantité  énorme 
d'aliments.  Dans  ces  cas,  on  le  comprend,  l'ampliation  est  toute  physiologique  et 
ne  pixKluit  aucun  accident 

Symptômes.  —  La  dilatation  de  l'estomac  coexistant  presque  toujours  avec  un 
cancer  du  pylore,  on  doit  observer  chez  la  plupart  des  malades  les  symptômes  de 
cette  affection,  lilaîs,  indépendamment  d'eux,  il  est  d'autres  signes  qui  sont  propres 
à  la  dilatation  que  le  viscère  a  éprouvée.  Ces  signes  sont  un  gargouillement  ou  un 
bruit  de  glouglou  qu'on  excite  dans  le  ventre  lorsqu'on  imprime  au  tronc  un 
mouvement  brusque  de  ballottement  :  ce  phénomène  pourtant  n'a  rien  de  carac- 
téristique, puisqu'il  peut  se  produire  chez  des  individus  bien  poitants,  peu  apiYS 
l'ingestion  des  boissons.  Dans  l'ampliation  morbide,  la  percussion  de  l'abdomen 
fournit  aussi  des  résultats  intéressants  :  ainsi,  tandis  qu'à  lépigastre  et  dans  toute 
la  zone  su})érieure  du  ventre,  il  existe  un  son  clair,  tympanique,  on  voit  la  sonorité 
diminuer  à  mesure  qu'on  approche  des  parties  déclives,  où,  en  raison  de  l'accu- 
nwlatiou  des  liquides  dans  ce  point,  le  sou  est  tout  à  fait  mat.  £n  variant  les  |H)- 
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sitions  du  tronc,  on  déplace  le  liquide  et  Ton  modifie  ainsi  à  volonté  les  résultats 
fournis  par  la  percossion.  En  général,  les  malades  éprouvent  de  la  gêne  dans  le 
fentre,  où  la  palpation  ne  fait  pourtant  découvrir  aucune  tumeur  distincte,  excepté 
dans  le  cas  de  cancer.  Les  digestions  sont  plus  ou  moins  troublées  ;  il  y  a  des 
Tonûssemeots  aquetn,  alimentaires,  et  les  matières  rejetées  dépassent  souvent  la 
quantité  de  liquides  qu'un  estomac  de  capacité  ordinaire  pourrait  contenir.  Les 
Tomissements,  d'ailleurs,  sont  d'autant  plus  rares  que  l'estomac  est  plus  large;  car 
l'organe  s'affaiblit  à  mesure  qu'il  se  dilate.  Dans  les  cas  où  le  pylore  est  libre,  les 
liquides  s'échappent  souvent  brusquement  par  cet  orifice  ;  les  malades  ont  alors 
dei  gargouillements  très  bruyants;  ils  éprouvent  un  pressant  besoin  d'aller  à  la 
sdie,  et  éfacuent  presque  aussitôt  une  quantité  souvent  énorme  de  liquide.  Ces 
débàdes,  qui  sont  quelquefois  suivies  d'une  grande  faiblesse,  et  même  de  syncope, 
cnt  Uen  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 

Diagnostic,  —  A  une  époque  où  le  diagnostic  local  était  encore  peu  avancé,  la 
èlatatkm  morbide  de  l'estomac  a  pu  être  confondue  avec  l'ascite,  et  de  graves 
accidents  sont  résultés  de  cette  erreur  de  diagnostic.  Mais  une  pareille  méprise  est 
impowuMe  aujourd'hui  ;  cardans  l'ascite  le  développement  du  ventre  se  fait  de  bas 
en  haut  :  c'est  le  contraire  dans  l'ampliation  de  l'estomac  En  outre,  dans-  cette 
dernière  maladie,  le  ventre  diminue  ou  s'affaisse  tout  à  fait  après  chaque  vomisse- 
ment on  peu  copieux  ou  après  chaque  débâcle  intestinale;  enfin,  les  résultats 
fournis  par  la  percussion  ne  permettront  de  conserver  aucun  doute  sur  la  nature  de 
b  nialadîe.  Pour  compléter  le  diagnostic,  il  faut,  pour  l'étude  des  symptômes  et  la 
mardie  de  l'affection,  déterminer  si  l'ampliation  de  l'estomac  est  simple  ou  si  elle 
est  consécutive  à  quelque  altération  organique.  Le  pronostic,  d'ailleurs,  et  le  trai* 
tement  sont  fondés  sur  cette  connaissance. 

Traitement. — ^Dans  les  dilatations  sans  lésion  organique  du  pylore  ou  des  parois 
de  l'estomac,  il  faut  diminuer  beaucoup  la  quantité  des  aliments  et  des  boissons. 
Cette  précaution  seule  a  quelquefois  suffi  pour  réduire  l'estomac  à  la  capacité  nor^* 
maie.  Le  plus  souvent  on  devra  en  outre  chercher  à  ranimer  la  contractilitéds 
l'organe  par  la  compression,  par  les  révulsifs,  les  douches,  les  toniques  à  l'inté* 
rieor  et  la  glace.  M.  Duplay  conseille  aussi  l'usage  de  la  strychnine,  mais  jusqu'à 
présent  l'expérience  ne  s'est  pas  prononcée  sur  la  valeur  de  ces  méthodes. 

Het  déelnmr«f,  roptnref  et  perferationi  fpontaaéei. 

On  doit  entendre  par  déchirure  ou  par  rupture  une  solution  de  continuité  résul' 
tant  de  la  distension  forcée  d'un  de  nos  organes.  La  rupture  et  la  déchirure  sont 
pour  les  parties  molles  ce  que  la  fracture  est  pour  les  os.  La  rupture  peut  être  pro- 
duite, ainsi  que  l'observe  M.  Duparcquc,par  des  forces  qui  agissent  en  sens  opposé, 
et  k  plus  ou  moins  de  distance  les  unes  des  autres.  I^  solution  de  continuité  qui 
s'opère  alors  dans  un  point  intermédiaire  à  ces  forces  est  indirecte,  médiate  ou  par 
traction  ;  ailleurs  la  cause  agit  en  refoulant  et  comprimant  le  tissu  qui  se  déchire  au 
point  de  contact  ;  la  rupture  est  dite  alors  médiate  ou  par  pression. 

Les  ruptures  peuvent  se  faire  sur  un  tissu  sain  ou  sur  un  tissu  malade.  Le  ramol* 
BKement,  l'ulcération,  la  gangrène,  l'amincissement,  l'atrophie,  les  dégénères* 
cences  graisseuse,  tuberculeuse  et  encéphaloîde,  sont  les  lésions  principales  qui, 
en  diminuant  la  résistance  d'un  organe,  le  disposent  le  plus  à  se  déchirer,  à  se 
rompre  sous  l'influence  des  causes  qui  agissent  sur  lui. 

La  perfbraiîQo  est  uoe  solatkm  wmfdètc  de  continuité  par  laqucWe  ^xi^  tx^tcarai* 
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nicalion  iosolilc  s*établi(r  entre  un  organe  creux  et  un  ^M^tre  organe,  ou  ïAen  avec 
Tcxtéricur.  La  perforation  diffère  de  la  rupture  en  ce  qu'elle  semble  se  produire 
sans  eiïorts,  sans  tiraiUemeuts,  sans  pression,  sans  violence  extérieure.  La  sdutloD 
de  continuité  sQpèrp  icj  |<2Ulcment«  par  suite  (i*une  modification  i^urveauc  dans  la 
nutrition  du  Ussii  :  ainsi  la  perforatiqu  se  produit  tantôt  sur  uu  point  r^uuolli,  mais 
le  plus  souvent  par  suite  4'une  ulcération  qui  s'est  étendHe  eu  profoudeur.  Ces 
altérations  primitives  ne  s'étant  communément  révélées  par  aucun  symptôme,  on 
dit  que  les  perforations  qui  surviennent  dans  ces  cas  sont  spontauées.  Ce  mot 
spontanées,  est  vicieux  ;  il  a  été  employé  pour  désigner  les  perforatious  du  tube 
digestif  qui  s'opéraicptsans  Tinterventiou  apprécialUe  d'une  cause  extérieure,  à  une 
époque  où  l'on  regardait  ces  espèces  de  solution  de  continuité  comme  m  sur\'enaat 
guère  que  daus  les  pii\poisounements.  Le  mot  spontané  ne  signifie  pas  pourtant 
que  la  perforation  s'est  produite  saus  lésion  de  tissu  antécédente  ;  mais  on  exprime 
par  là  que  cette  lé^jon  ue  s'est  révélée  par  aucun  (rouble  appréciable  :  aussi  les 
signes  propres  à  la  perforation  se  déclarent-ils  tout  d'im  coup  et  surprciment  sou- 
vent l'individu  au  milieu  de  la  sauté  U  plus  parfaite  en  apparence- 

Les  perforations  peuvent  être  simples  ou  multiples;  eu  général,  elles  ne  consis- 
tent qu'en  une  petite  solution  de  continuité,  en  uu  i^crtuis  extrêmement  (iu  qui 
pourrait  facilement  écliapper  à  un  ei^amen  supcrliciel  ;  néanmoins,  quelque  minime 
qu'il  soit,  il  ei^t  suffisait  pour  livrer  passage  aux  fluides  et  poiu*  clomier  lieu  cousé- 
cutiven^ent  k  iv&  acciclents  [ilus  ou  moins  grav^  et  très  souvent  uiortels. 

Deg  ruptarei  et  perforations  de  l'oiophage. 

Il  existe  dans  la  science  quelques  exemples  de  rupture  de  l'oesophage.  Presque 
toujoui^  cette  lésion  est  survenue  pendant  les  efforts  de  vomisseu^cnt;  inais  quelque 
violents  que  soient  ceux-ci,  il  nutis  parait  didicile  qu'ils  puissent  à  eux  seuls  déter- 
miner U  rupture  de  l'oîsophage,  si  ce  cpuduit  i^'offrc  pas  déjà  quelque  grave 
altération  de  texture.  Nous  croyons  du  n^oins  qu'il  u'existc  jusqu'à  présent  aucmi 
fait  qui  coutredise  absolument  cette  opiuiou,  sans  en  excepter  peut-être  n^i^tpe 
Tobsonation  de  cet  anurai  qui,  ayant  provoqué  le  voiuisçeu^eqt  pour  expulser  les 
aliments  qui  étaient  eu  grande  quanlité  dans  son  estomac,  eut  une  rupture  com- 
plète de  IVesophage  dont  les  deu^  lK)uts  fqrcnt  troiiy^  ^«cartes  l'un  de  Tautre. 
L'cesophage  qui  se  rompt,  qui  se  déchire  dans  Tacte  du  vomissement,  et  à  plus 
forte  raison  saus  efforts  et  d'une  manière  spontanée  eu  apparence  est  affecté,  tantôt 
de  ramollissement  simple  ou  gélatiniforme,  tantôt  de  cancer  iilcéré. 

Les  [)erforatious  sont  relativement  plus  fréquentes  que  les  rMplures,  sans  être 
pourtant  très  commuues.  Elles  ont  lieu  de  dedans  en  dehors  ou  de  dehors  en 
dedans.  Les  premières  sont  produites  par  la  gangrène  et  plus  souvent  encore  par 
les  progrès  d'une  ulcération  cancéreuse  ou  d'ime  ulcération  simple  ;  celle-ci  est 
parfois  déterminée  par  h  présence  d'un  corps  étranger. 

Les  iKM-forationsquiout  eu  lieu  de  dehors  en  dedans  résultent  |)our  la  plupart  de 
la  i>ression  d'une  tumeur  anévrysmale  de  l'aorte,  qui  use  et  unit  par  détruire  corn- 
pléteiiieut  la  paroi  de  l'œsophage  avec  laquelle  elle  est  en  contact;  plus  rarement 
ceUe  |)erforation  est  produite  par  le  ramollissement  des  ganglions  bronchiques  tu- 
berculeux, ou  par  un  abcès  qui,  extérieur  à  l'œsophage,  s'ou>re  daus  sa  cavité. 
On  a  vu  ciilin  des  ulcérations  de  la  trachée  se  propager  jusqu'à  l'œsophage,  et 
éuUir  une  cominunicatfon  anormale  entre  ces  deux  conduits. 
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Diagnostic,  —  Les  signes  capables  de  révéler  uiic  ru[>turc  de  rccsophage  sont 
géaéralenieat  très  ol)scurs  ;  on  ixmrrait  néanmoins  souiKouner  rexislencc  de 
cette  gravp  lésiou,  si  riudividu,  préseiiiant  depuis  un  tem{)s  plus  ou  moins  long 
quelque  trguble  du  coté  de  lœsophage,  était  pris  brus()ueu)ent,  pendant  des  efforts 
de  Yomissemciit,  d'une  doule;ir  Yi\e  sur  le  trajet  du  conduit,  si  le  \oiuisseineiU 
cessai^  d*étre  |X)ssii>le,  et  si  les  boissons  iu|i;érées,  pénétrant  eu  partie  ou  en 
totalité  dans  le  iuédta$tin ,  déterminaient  un  seutinient  d'angoisse  et  d'étouffe- 
meot 

Le  diagnostic  des  perforations  offre  généralement  bien  moins  d'incertitude. 
Notts  avQUS  d'ailleurs  dgà  recherché  plus  haut  d'après  quels  signes  on  pouvait  re- 
oûimaUrc  la  coounuuicatiou  de  l'cesophage  avec  l'aorte,  avec  le  médiàslin,  avec  la 
plèirc,  ou  bieii  avec.  }cs  poumons  et  les  tuyaux  aériens.  Ces  deruières  communi- 
cations accidentelles  ont  été  étudiées  par  M.  Vigla,  dans  un  travail  que  cet  habile 
luédecin  a  inséré  en  1846,  dans  les  Archives  de  médecine, 

Prouosfic,  —  I^  ru|)ture  de  l'œsophage  est  un  accident  qui  est  probablement 
toujours  mortel  ;  il  en  est  de  nténie  de  la  plupart  des  j)erforations.  Les  seules  peut- 
être  qu*ou  puisstî  espérer  voir  guérir  sont  celles  qui  se  forment  consécutivement  à 
laniptyrc  d'un  abcès  ou  d'un  ganglion  tuberculeux. 

Traitement,  —  Dans  les  ruptures  et  dans  presque  tous  les  cas  de  perforation, 
surtimt  quand  i*u*sophage  communique  avec  la  plèvre  ou  le  médiastin,  on  doit 
prescrire  ralistinence  complète  des  aliments  et  des  IxûssoiLs.  On  étanclie  la  soif  en 
donnant  à  siicvt  au  ufalade  quelques  tranches  de  citron  ou  d'orange,  ou  mieux 
encore  en  laissant  ftmdre  dans  la  bouche  de  ])etits  morceaux  de  glace.  Ou  combat 
les  GompUcatigns  par  des  moyens  appropriés,  et  l'on  soutient  les  forces  par  des 
bains  gélatineux,  et  surtout  avec  d(îs  lavements  de  bouillon. 

Pes  ruptures  el  p^ribralions  df  restomae. 

I^  rupture  ou  la  déchirure  de  l'estomac,  sur  lacjuelle  M.  Lefèvre  a  pubhé  en 
1842  un  travail  iiUéressant  dans  les  Archives,  est  im  accident  fort  rare,  et  qui, 
prismuG  toujours,  est  |)roduit  par  (pielque  violence  extérieure,  connue  une  chute 
d  un  lieu  éle\é,  un  coup  \iolent  porté  sur  Tépi^astre,  une  forte  pression  exercée 
par  un  coi'ps  lounl,  c(mune  une  roue  do  \oiture  cpii  passe  en  travers  du  cor|)s. 
(U^  causes  agissent  d'autant  plus  lilicaiMMuent  q^e  l'eslumai'  est  plus  distendu  par 
des  aliments  sohdes,  par  des  boissons  ou  par  des  u^/.  On  a  encore  sup|)oséque, 
dam  ^(  ^'t«*t  de  répiétion,  la  rupture  pouvait  s'opérer,  comme  on  le  voit  frécpiem- 
ment  chez  le  die\al,  pendant  des  eff4)i1s  \iolents  t;t  impuissants  de  vomissement. 
Mais  nous  ne  crowms  cet  effet  imssible  qu'autant  (pie  les  |)arois  de  l'estomac  ont 
subi  quekjues-unes  des  altérations  dont  nous  a\ons  déjà  parlé  (ramollissement  et 
uh-ération)  ;  ces  altératitms,  eu  effet,  précèthMii  prescpie  toujours  les  ]N*rforations 
ditt*s  spontanf'es.  Il  (*n  est  à  plus  forte  raison  de  même  des  ruptures  qui  survien- 
nent à  l'occasion  de  (piekpies  efforts  musculaires,  connue  dans  l'acte  de  la  défécation 
ou  eu  soulevant  de  lourds  fardeaux.  Enfin  quelcpies  auteurs  ont  admis  que,  yiar 
suite  d'une  exhalation  abondante  de  gaz  dans  les  organes  digestifs,  l'estomac  pou- 
vait subir  uue  distension  extrême  et  capable  de  le  rompre.    Mais  cette  opinion  n*a 
guère  été  admise  (|ue  par  analogie  et  |)ar  conqKiraison  de  ce  cpiou  observe  chez 
quelques  animaux  herbivores  :  ceux-ci,  après  avoir  mangé  di^  plantes  fraîches  et 
mouillées  |Nir  la  rosée,  éprouvent,  en  effet,  quelquefois  un  dé^a^cmvîwV  ^vi^W  ^ 
|az  qui  peut  romj)re  ieur  egtomaa  Mais  il  n  existe  jusqu'k  v^rèseuv  iUw»  V^  vx«xktA 
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aucun  fait  qui  démontre  que  la  même  cause  ait  jamais  agi  de  la  môme  manière 
chez  rhomme.  D*ailleurs  pour  que  Testomac  pût  ainsi  éclater  par  excès  de  disten-» 
sion,  il  iiaudrait  qu'une  lésion  organique  ou  qu'une  contraction  spasmodique  et 
simultanée  des  deux  orifices  s'opposât  d'une  manière  absolue  à  l'issue  des  matières 
solides,  liquides  et  gazeuses  qui  le  distendent  Quoi  qu'il  en  soit,  la  rupture  sur- 
venant dans  ces  conditions  devrait  s'opérer  presque  toujours  dans  les  parties  les 
moins  résistantes  de  l'organe,  c'est-à^re  vers  la  grande  courbure,  et  surtout  dans 
le  grand  cul-de-sac. 

La  plupart  des  solutions  de  continuité  de  l'estomac  appartiennent  à  Tordre  des 
perforations:  elles  sont  produites  par  des  causes  physiques,  chimiques  ou  vitales. 
Ainsi,  pour  les  premières,  on  conçoit  qu'un  instrument  acéré,  qu'un  fragment 
d'os  introduit  dans  l'estomac,  pourront  perforer  cet  organe.  Les  causes  qui  agissent 
chimiquement  sont  les  poisons  corrosifs,  qui  perforent  l'estomac  de  deux  manières  : 
tantôt  ils  corrodent  les  parties,  ils  les  ^détruisent,  les  ramollissent,  de  sorte  que  le 
poison  pénètre  bientôt  dans  le  péritoine;  d'autres  fois  les  tissus  sont  simplement 
enflammés,  ulcérés,  et  la  perforation  survient  alors  par  les  progrès  du  travafl 
ulcératif. 

Les  causes  des  perforations  que  nous  nommons  organiques  ou  vitales  sont  sur- 
tout celles  qui,  apportant  quelqne  changement  dans  la  nutrition  ou  dans  la  struc- 
ture de  l'estomac,  rendent  les  parois  de  l'organe  plus  minces  et  plus  friables  :  tels 
sont  les  ulcérations  simples  ou  cancéreuses,  qui  détruisent  peu  à  peu  toute  l'épais- 
seur des  parois  ;  le  ramollissement  gélataniforme,  et  les  eschares  qui,  en  se  déta- 
chant, peuvent  laisser  une  ouverture  qui  fait  communiquer  l'estomac  avec  le 
péritoine,  et  dans  les  cas  où  la  destruction  n'a  été  que  partielle,  il  reste  une  ulcé- 
ration dont  les  progrès  peuvent  amener  le  même  résultat  Un  abcès  développé  dans 
l'épaisseur  des  parois,  ou  bien  des  tubercules  sous-muqueux  et  sous-séreux,  peu- 
vent encore,  après  s'être  ramollis,  s'ouvrir  successivement  ou  simultanément  sur 
les  deux  surfaces  de  l'estomac,  et  établir  ainsi  une  perforation  ;  s'ils  ne  s'ouvrent 
qu'à  l'intérieur,  ils  sont  suivis  d'une  ulcération  qui  peut  à  son  tour  être  suivie  de 
perforation.  Enfin,  on  voit  quelquefois  l'estomac  se  perforer  d'une  manière  tout 
à  fait  spontanée,  sans  cause  appréciable,  et  chez  ces  individus  jouissant  d'une  santé 
parfaite,  l'autopsie  ne  révèle  alors  d'autre  altération  qu'une  solution  de  continuité. 
On  a  cherché  à  expliquer  celle-ci  de  différentes  manières  :  quelques-uns,  et 
Gbaussier  à  leur  tête,  ont  invoqué  un  travail  phlegmasique  qui  aurait  rapidement 
détruit  un  point  de  l'estomac.  Cette  opinion,  à  laquelle  M.  Andral  semble  se  rallier, 
ne  me  paraît  pas  probable,  attendu  que  nulle  part  on  ne  voit  ainsi  l'infkinmiatioa 
se  circonscrire  à  un  espace  de  quelques  millimètres  ;  nulle  part  aussi  on  ne  la  voit 
détruire  instantanément  les  tissus  ;  enfin,  à  l'autopsie,  on  trouve  les  bords  de  b 
solution  de  continuité  ramollis,  déchiquetés,  parfois  ecchymoses,  mais  il  n'y  a  pas 
les  caractères  anatomiques  d'un  travail  phlegmasique.  Nous  croyons  que  dans  ce  cas 
on  est  en  présence  d'un  ramollissement  aigu  semblable  à  ceux  que  nous  avons  vus 
précédemment  pouvoir  attaquer  le  cerveau  et  produire  des  sym])tômes  subits  de 
paralysie.  Ainsi  rien  ne  prouve  que  l'inflammation  ait  une  part  quelconque  dans  le 
développement  de  l'altération  ;  nous  ne  saurions  voir  là  autre  chose  qu'une  de  ces 
nombreuses  lésions  de  nutrition  dont  le  mode  de  production  est  encore  un  mys- 
tère. Quant  à  ceux  qui  expliquent  le  ramollissement  par  l'action  du  suc  gastrique 
sur  les  parois  de  l'estomac,  nous  dirons  de  nouveau  ce  que  nous  avons  ))récédcni- 
ment  prouvé  (page  233),  savoir  qu'une  pareille  dissolution  ne  peut  s'exercer  que 
sur  le  cadêvre^  et  qu'il  n*est  nullemeni  prouvé cpie  le  suc  gastrique  puisse  altérer 
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Testomac  pendant  la  vie,  à  moins  qu'il  n'y  ait  abolition  de  l'influx  nerveux,  comme 
on  le  voit  après  la  section  des  nerfs  pneumogastriques. 

Quel  que  soit  le  mécaoisme  de  la  perforation,  celle-ci  s'opère  souvent  sans  cause 
détenninante  appréciable;  mais  quelquefois  elle  arrive  à  U  suite  d'un  effort,  d'une 
secousse,  d'une  compression  de  l'abdomen,  d'une  distension  de  l'estomac  par  des 
aliments  ou  par  des  gaz,  circonstances  qui  seraient  sans  effet  sur  un  organe  sain, 
mais  qui  snflSsent  pour  opérer  une  déchirure  lorsque  les  parois  sont  affaiblies  par 
une  ulcération  ou  par  un  ramollissement; 

Dans  les  cas  précédents,  nous  avons  vu  la  perforation  de  l'estomac  s'opérer  de 
dedans  en  dehors  ;  mais  quelquefois  pourtant  elle  se  fait  d'une  manière  inverse. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  ces  dernières,  qui  sont  un  des  modes  de 
terminaison  souvent  heureux  de  maladies  plus  ou  moins  graves;  tels  sont  certains 
épanchements  péritonéaux,  ou  des  abcès  du  foie,  de  la  rate,  etc. ,  qui  se  frayent 
quelquefois  une  issue  au  dehors  à  travers  l'estomac. 

Anatomie  pathologique,  — Les  perforations  de  l'estomac  anatomiquement  étu- 
diées varient  beaucoup  entre  elles.  Les  unes  ne  consistent  qu'en  un  simple  pertuis 
tellement  étroit,  qu'on  est  souvent  obligé  d'insuffler  l'estomac  pour  le  découvrir; 
le  plus  ordinairement  pourtant  le  trou  a  la  largeur  d'une  pièce  de  50  centimes  on 
de  1  franc  La  destruction  peut  être  plus  étendue  encore ,  et  occuper  un  espace 
de  6,  8  on  10  centimètres,  lorsqu'elle  est  produite  par  un  ramollissement  des  parois 
de  Torgane.  Il  n'existe  communément  qu'une  perforation  ;  il  est  des  cas  pourtant 
où  l'on  en  trouve  plusieurs  à  plus  ou  moins  de  distance  les  unes  des  autres.  Les 
bords  de  la  perforation  sont  très  différents,  suivant  la  cause  qui  a  produit  cette 
lésion  :  ainsi,  dans  les  perforations  par  cancer,  l'ouverture  à  bords  indurés  existe 
au  centre  ou  à  la  limite  même  de  l'ulcération  cancéreuse  ;  dans  les  perforations  par 
Qlcération  simple,  les  bords  sont  tantôt  arrondis,  taillés  à  pic;  d'autres  ont  des 
bords  inégaux,  amincis  et  ramollis,  diversement  colorés.  Dans  les  perforations  par 
raraoUissement  simple,  il  y  a  des  bords  inégaux,  frangés,  d'un  blanc  opaque,  ou 
grisâtres  et  ramollis  dans  une  étendue  d'au  moins  3  ou  ^  millimètres. 

Ces  perforations  varient,  quant  à  leur  siège,  suivant  la  cause  organique  qui  les  a 
produites.  Ainsi  celles  qui  succèdent  à  une  ulcération  cancéreuse  occupent,  pour  la 
plupart,  le  voisinage  du  pylore  ou  l'une  des  courbures;  celles  qui  sont  déterminées 
par  une  ulcération  simple  siègent  à  la  face  antérieure  ou  postérieure  ;  enfin  lesper- 
Soralions  par  ramollissement  occupent  le  plus  souvent  le  grand  cul-de-sac. 

Chez  presque  tous  ceux  qui  succombent  avec  une  perforation  de  l'estomac,  on 
trouve  l'abdomen  distendu  par  les  liquides  et  les  gaz  épanchés  dans  le  péritoine; 
cette  membrane  est  enflammée  dans  toute  son  étendue.  Dans  quelques  cas  pourtant 
la  perforation  se  faisant  lentement,  et  des  adhérences  s'établissant  avec  quelques- 
unes  des  parties  voisines ,  empêchent  l'épanchement  de  s'opérer  dans  le  ventre. 
C'est  ainsi  qu'on  trouve  assez  souvent  au  fond  d'une  ulcération  qui  a  détruit  toute 
la  paroi  correspondante  de  l'estomac,  le  foie,  la  rate,  le  pancréas,  le  diaphragme, 
la  paroi  abdominale,  le  côlon  transverse,  le  duodénum  ou  une  anse  d'intestin  grêle 
qai  font  en  quelque  sorte  Toflice  d  un  bouchon.  Mais  il  arrive  aussi  quelquefois 
qae  le  travail  ulcératif,  envahissant  à  son  tour  l'organe  qui  a  contracté  adhérence 
avec  restoniac,  le  détruise  dans  ce  |)oint  ;  il  en  résulte  alors  une  double  perforation. 
Çest  ainsi  qu'on  a  vu  l'estomac  communiquer  avec  l'extérieur  à  travers  la  paroi 
abdominale  ;  nous  l'avons  vu  s'ouvrir  dans  le  côlon  transverse,  et  l'on  a  cité  des  cas 
où,  après  la  destruction  du  diaphragme,  cet  organe  comiT)\im(\\u\V  ^xvc  \^  ^Vî^t^ 
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Symptômes^  mat'chc ,  (frnunoison.  —  Les  perforations  de  l*estomac  peurcnt 
être  précédées  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  par  des  trûuUes  divers  déter- 
minés par  quelques-unes  des  altérations  dont  la  perforation  est  si  souvent  la  suite. 
D'autres  fois  la  perforation  a  lieu  sans  symptômes  précurseurs;  elle  surprend  alors 
rindividu  au  milieu  delà  santé  la  plus  florissante.  Dans  Tnn  et  l'autre  cas,  le  début 
est  presque  brusque,  instantané.  Les  individits  éprouvent,  sans  cause  connue,  sou- 
fent  peu  après  le  repas,  une  douleur  \ive,  déchirante,  atroci»,  qui,  fixée  d'abord  k 
répigastrc,  s'irradie  bientôt  dans  tout  le  ventre.  Souvent,  au  moment  même  où  la 
perforation  s'effectue ,  les  malades  se  plaignent  en  ontrc  d'nn  frisson  vidlt»nt  avec 
refroidissement  du  co^)6.  Bientôt  aussi  ils  sont  prlstlcttauséesetdevomisseinbnts; 
mais  le  plus  souvent  ils  ne  font  qtie  des  efforts  impuissants  pour  vomir  sans  rien 
rejeter.  L'anxiété  est  extrême,  la  face  est  décomjwsée,  le  pouls  est  petit,  déprimé, 
très  fréquent  ;  la  peau  froide,  couveitc  de  sueur  ;  le  malade  s'agite  et  tombe  daiis 
le  plus  profond  découragement.  Il  présente  tous  les.  signes  de  la  péritonite  gétté- 
rate  et  suraiguë,  tels  que  nous  les  savons  décrits  dans  le  preniier  volume.  Enfin  il 
succombe,  en  général ,  après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures.  H  esl  Wre  qti'tl 
lutte  davantage  contre  une  mort  inévitable.  * 

J'ai  supposM^  dans  ce  qui  précède  que  la  perforation  s'oi)érait  dans  te  |)éritoine, 
et  que  rien  ne  s'opposait  h  l'épanchement  dans  cette  séreuse  deà  matlèll?s  conM*- 
nuesdans  l'estomac;  mais  il  n'eu  est  plus  de  même  lorsqu'un  des  oignes  voisikis 
vient  s'appliquer  contre  l'orifice  fistnleux,  et  supplée  ainsi  à  la  portion  de  l'eitomàt 
qui  est  détniite.  On  conçoit  que  dans  ces  cas  il  ne  peut  y  avoir  aucun  des  signes 
de  la  perforation,  mais  seulement  les  troubles  <tivers  qui  appartiennent  à  la  gâi^ 
trite  chronique,  au  cancer  ou  au  ramollissement,  suivant  celle  dé  ces  maladies  qui 
existe.  Si  plus  tard  le  travail  ulcérât  if  perfore  l'organe  qui  bouchait  la  perforation 
de  l'estomac,  on  observera  divers  phénomènes  en  rapport  avec  la  nouvelle  lésion. 
Ainsi,  l'estomac  communique-t-il  avec  la  plèvre,  comme  Pont  vu  MM.  Andral  et 
Beau  ;  on  constate  les  signes  d'un  hydix)-pneumothoi*ax.  Le  tintemipttt  métallique 
se  produit  surtout  ici  pendant  l'ingestion  des  boissons;  et  s'il  existe  en  même 
temps  une  fistule  pulmonaire ,  les  malades  pourront  rendre  par  expefcloratlon  les 
liquides  portés  dans  l'estomac.  Une  perforation  s'établit-elle  entre  celui-ci  et  te 
côlon  transverse,  ainsi  que  j'en  ai  recueilli  un  exemple,  on  voit  les  malades  dépérir 
proinptement,  tomber  d'autant  plus  rapidement  danii  le  marasme  que  l'ouvertiirt 
de  communication  e.st  plus  lai-ge;  il  y  a  alors  Un  dévoiemen!  contintiel,  formé  en 
grande  partie  d'aliments  peu  altérés  et  encore  reconnaissabl(»s.  Enfin,  si  l'estomac 
comnumique  avec  l'extérieur  h  tra\ers  la  paroi  abdominale,  on  volt,  a(>rès  des 
souffrances  plus  ou  m^ns  \i>es,  qui  forcent  les  malades  h  marcher  le  corps  en 
avant,  une  tumeur  se  développer  vers  uil  diîS  poirits  de  la  région  é))igastrique  cïu 
sus-ombilicale;  et  lors  de  son  rtuvertun>  sjwntanée  ou  faite  par  l'art,  il  s'écoule  une 
pUis  ou  moins  grande  quantité  de  liquides,  au  milieu  desquels  on  reconnaît  les 
boissons  et  les  aliments  ins^ivs  depuis  ]>eu.  Ces  fistules  difïc^trnt  des  deux  précé- 
dentes en  ce  que,  si  elles  no  s(mt  pas  l'effet  d'ime  maladie  incurable  (un  cancer 
par  exemple),  elles  n'empôclieni  pas  les  malades  de  ^ivre  un  plus  ou  moins  }^and 
nombre  d'anmVs.  On  en  a  \  u  traîner  ainsi  leur  existence  dix,  quinze  et  jusqu'à  vingt- 
sept  ans.  Mm  l^s  digestions  son!  alors  tK»s  difficiles  et  la  nutrition  est  inct)mplète  : 
aussi  tous  ces  maladies  dt'«i>ériss(»nt  peu  à  peu.  Cependant  il  existe  dans  la  science 
deux  cas  de  lislnle  stomacale  obseru»s,  l'nn  par  Vnr\\  l'autre  par  M.  Beaumont, 
chez  (.'es  individus  qui  jouissaient  dv  tous  les  attributs  de  la  santé,  et  qui  empé- 
rhaient  les  aliments  de  sëchappcv  pendanV  Y^icVc  AvA^  ^x^vVsci^VnMLdHiit  l'ort- 
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fice  cotàné  de  h  fistule  avec  un  obturateur.  Mais  ce  sont  Ih  des  faits  exceptionnels; 
d*aiBears,  du»  ces  deux  cSts,  la  fistule  stomacale  avait  été  le  résultat  d*une  plaie 
par  arme  à  feu,  ce  qui  est,  sans  contredil,  moins  fâcheux  que  lorsqu'elle  succède 
ï  on  travail  ulcéHitif.  On  pourrait  croire  qu'en  appliquant  une  pelote  sur  l'orifice 
externe  de  la  fistule,  on  pourrait  toujours  remédier  h  la  perte  de  substance  de 
Vestomac;  mais  il  n*en  est  rien,  car  on  a  vu  un  malade  qui  éprouvait  aussitôt 
après  chaque  repas  une  impression  pénible,  et  mOme  une  véritable  gastralgie  qui* 
l'obligeait  à  enlever  l'appareil  pour  permettre  aux  aliments  de  s'échapper  par  la 
fistule.  Ce  phénomène  s'est  rencohtré  sur  un  malade  de  Corvisart,  et  surtout  chez 
un  autre  dont  l'histoire,  recueillie  parA>  eneker,  est  rapfwrtée  dans  le  tome  V  du 
recueil  de  fteller. 

Diagnottic,  —  Une  douletir  vive,  déchirante,  survenant  instantanément,  et  suivie 
aussitôt  de  l'éttt  grave  que  j'ai  décrit  et  des  symptômes  d'uhe  péritonite suràiguô, 
indiqué  b  iUptiire,  dans  le  péritoine,  d'un  des  nombreux  organes  creux  que  cette 
séiTtise  enveloppe,  ou  de  rjuclque  tumeur  liquide  accidentellement  développée 
dans  le  ventre.  Le  diagnostic  différentiel  sera  établi  d'après  l'étude  des  commé- 
moritib,  la  considération  des  symptôme*  et  Icuir  ordre  de  développement.  Ainsi, 
knqu'un  individu  souffrant  depuis  longtemps  de  l'estomac  éprouve  subitement 
titté  douleur  déchirante  à  l'épigastre  qui  s'irradie  ensuite  dans  tout  le  ventre ,  et 
s'accompagne  de  vomissement  ou  simplement  d'efforts  pénibles  de  vomissement, 
et  bientôt  de  tous  les  signes  d'une  péritonite  suraigtiÇ,  on  aura  tout  lieu  de  croire 
qneht>erforation  siège  sur  un  des  points  de  Testomac.  Pendant  la  vie^  les  perfo- 
rations stomacales  spontanées  |H)UiTaient  être  confondues  avec  les  emiioisonnements 
parles  caustiques;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  l'exàmén  des  lèvres,  de  la  bouche  et 
de  h  gorge,  la  diarrhée  et  l'analyse  chimique  des  déjections  et  des  matières  vomies, 
révèlent  aussitôt  la  c^use  des  accidents. 

Sur  le  cadavre,  il  faut  distinguer  les  perforations  survenant  pendant  la  vie  de 
celles  qui  peuvent  s'opérer  après  la  mort  par  suite  d'une  sorte  de  dissolution  des 
parois  de  l'estomac  par  le  suc  gastrique  (voir  plus  haut  Fia  molli  ssement).  Dans  ces 
dernières,  il  n'existe  au  Voisinage»  de  la  perforation  aucune  trace  de  plilegmasie, 
tandis  que  nous  avons  vu  qu'un  n'sultat  cnmfant  des  perforations  qui  s'oiwrent 
pendant  la  \îe  dans  le  i)éritoine  est  d'enflammer  presque  instantanément  cette 
séreuse.  I/examc^n  attentif  dc»s  parties  fera  également  découvrir  la  cause  de  la  per- 
foration. Celles  qui  ont  lieu  an  centre  d'une  eschai*e,  surtout  s'il  en  extste  plusieurs 
\  raie  certaine  distanro  los  unes  des  autn^s,  devi-ont  faire  soupronnn^  un  empoi- 
sonnement par  un  caustique  :  aussi  faudi-a-t-il  examiner  avec  soin  l'état  des  autres 
parties  du  tulx*  digestif,  dqniis  la  bouche  jusqu'au  rectum,  et  procéder  \  l'analyse 
des  matières,  attendu  qu'on  ne  doit  jamais  conclure  à  un  emi>oisonnement  seule- 
ment d'après  rinsi)cctîon  anatomique. 

Pronostic,  —  tl  <»st  inutile  de  dire  ici  combiert  le  pronostic  est  grave,  ptiisquc 
la  mort  a  été  jusqu'à  présent  la  terminaison  constante  de  la  communication  de 
Testoinac  avec  le  p«Vitoine.  rf»])endant  la  gnéri^on  n'est  pas  absolument  impos- 
sible, conmie  tend  h  le  prouver  un  fait  de  i)(»lpech  cité  dans  le  Mémorfnl  des  Mpi- 
taux  du  Midi  pour  l'année  1830.  11  est  relatif  à  une  femme  qui,  a)ant  présiMité 
tons  les  signes  d  une  perforation  de  l'estomac,  vit  les  accidents  s'amender  sousl'in- 
flnence  d'im  traitement  convenable:  huit  jours  apK's,  la  convalescence  semblait 
s'établir,  mais  la  malade  axant  mangé,  des  vomissements  en  furent  la  conw'»<\uence, 
nne  partie  des  adhérences  ftit  dél nùtr',  et  ime  péritonite  ♦;énévî\o  ç\\\\  swynXwV  ^tORti^ 
rapideuT^f  bi  imrt. 
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Traitement.  —  U  faudra,  aussitôt  que  les  signes  de  perforation  «e  décfarent 
priver  le  malade  de  boisson,  le  débarrasser  de  tous  les  liens  et  de  tous  les  corpt 
qui  pèseraient  sur  son  ventre.  On  lui  prescrira  Tinimobilité  la  plus  absolue,  et  Toii 
cherchera  à  anéantir  la  contractilité  de  Festomac  par  Tadministraticm  de  Topium  à 
haute  dose,  comme  on  le  fait  dans  les  cas  de  perforation  intestinale.  Seulement  oa 
devrait  ici  administrer  le  médicament  par  l'intestin  ou  par  la  peau  préalablemeot 
dénudée  d*épiderme. 

l){€f  perfotatîoas  mteitiiMilf  s. 

Quoique  nous  ayons  déjà  parlé  plusieurs  fois  dans  le  premier  volume  des  per* 
forations  intestinales,  nous  croyons  cependant  utile  de  revenir  encore  ici  sur  ce  sujet 
important,  et  de  tracer  succinctement  l'histoire  de  ce  terrible  accident 

U  faut  diviser  les  perforations  intestinales  en  deux  groupes  se  distinguant  par 
leurs  causes^  leurs  syii^)tômeâ  et  leur  terminaisoti.  Dans  le  premier  se  trouvent  les 
perforations  qui  se  font  de  dedans  en  dehors,  c'est-à-dire  de  la  muqueuse  vers  le 
péritoine,  et  qui  sont  toujours  la  dernière  expression  d'une  lésion  matérieDe  des 
parois  intestinales.  Dans  le  second  groupe  nous  rangeons  les  perforations  qui 
s'opèrent  de  dehors  en  dedans,  c'est-^à-dire  du  péritoine  vers  la  muqueuse.  Celles-là 
résultent  de  l'extension  à  l'intestin  d'une  maladie  des  organes  voisins.  Elles  cousti 
tuent  tantôt  une  complication  nouvelle,  tantôt  elles  sont  un  des  modes  de  guérison 
d'une  maladie  :  les  abcès  des  fosses  iliaques,  des  ligaments  larges  et  des  ovaires  qui 
s'ouvrent  daps  le  gros  intestin  nous  en  offrent  des  exemples. 

Je  réunirai  dans  une  description  commune  les  perforations  qui  intéressent  lln- 
testin  grêle  et  le  gros  intestin  :  j 'aurai  soin  aeulement  d'exposer  en  passant  les  légères 
différences  qu'elles  offrent;  mais  j'étudierai  dans  un  article  à  part  les  perforations 
de  l'appendice  ccecal,  qui  se  distinguent  un  peu  des  précédentes  par  leurs  causes 
et  peut-être  aussi  par  une  marche  différente. 

!•  Perforations  qui  se  font  de  dedans  en  dehors.  Causes,  —  Les  perforations, 
quel  que  soit  le  pohit  de  l'intestin  où  elles  siègent,  surviennent  presque  toujours 
chez  des  individus  qui  souffrent  déjà,  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  d'une 
maladie  aiguë  ou  chronique.  Les  seules  affections  aiguës  dans  le  cours  desquelles 
nous  ayons  vu  la  perforation  survenir  sont  la  fièvre  typhoïde  et  la  dysenterie.  Les 
perforations  typhoïdes,  qui  sont  assurément  les  plus  communes  de  toutes,  siègent 
dans  l'intestin  grêle;  celles  qui  sont  la  conséquence  de  la  dysenterie  se  rencontrent 
dans  le  gros  intestin;  les  unes  et  les  autres  sont  la  suite  d'un  travail  ulcératif. 

U  est  aussi  deux  maladies  chroniques  dans  le  cours  desquelles  les  perforations 
intestinales  ne  sont  pas  fort  rares  :  ce  sont  les  ulcérations  tuberculeuses  des  intes- 
tins dans  la  phthisie  et  la  dégénérescence  cancéreuse  des  parois  intestinales. 

Les  perforations  tuberculeuses,  beaucoup  plus  rares  que  ceUes  qui  surviennent 
dans  la  fièvre  typhoïde,  se  rencontrent  presque  toujours  dans  le  dernier  tiers  de 
l'intestin  grêle;  quelquefois  pourtant  elles  intéressent  le  gros  intestin.  Les  perfo- 
rations cancéreuses,  au  contraire,  qui  s'opèrent  tantôt  par  les  progrès  du  travail 
ulcératif  et  tantôt  par  rupture  des  parois,  lorsque  la  distension  de  celles-ci  est 
devenue  trop  grande,  siègent  incomparablement  plus  souvent  dans  le  gros  intestin 
que  dans  l'intestin  grêle.  Cela  ne  tient  pas  seulement  à  ce  que  le  cancer  est  quatre 
.  fois  plus  commun  dans  le  premier  que  dans  le  second  ;  mais  aussi  en  raison  d'une  con- 
^tion  anatomique  et  physiologique  qui  a  été  parfaitement  indiquée  par  M.  le  pro^ 
fi^ur  SçhtfU^berger.  En  effet,  ^aqs  \eç?inç^T  Ae  V\w\^sV\!Si  ^le^  ïor«l«Ç  '/•W'p' 
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tioQ  ofganiqoe.fonne  un  obstacle  au  cours  des  matières,  celles-ci,  momentanément 
iccomulées,  sont  bientôt  repoussées  vers  Testomac  par  le  mouvement  antipérip 
staltique,  puis  etpulsées  par  le  vomissenieut,  car  la  valvule  pyloriquc  ne  peut 
leur  offrir  qu'une  très  faible  résistance;  la  valvule  de  Bauhio,  au  contraire,  résiste 
avec  une  énergie  bien  autrement  grande  au  reflux  des  matières  qu*un  cancer  du 
gros  intestin  empêche  de  s'échapper  librement  par  Tanus.  £n  e(îet,  les  deux  lèvres 
de  h  valvule  îléo-coecale  sont  tdlemcnt  disposées,  que  lorsqu'une  force  pousse  les- 
Bqoides  vers  Tintestin  gréle,  elles  s'appliquent  exactement  l'une  contre  l'autre  et 
iennent  le  passage.  La  résistance  qu'eUes  opposent  est  tellement  puissante,  qu'on 
i  vu,  ainsi  que  l'atteste  un  fait  dté  par  M.  Corbin,  la  valvule,  plutôt  que  de  céder, 
se  détacher  de  la  surface  intestinale  et  former  un  pont  au-dessous  duquel  l'intestin 
gréle  el  le  gros  intestin  communiquaient  par  une  ouverture  ayant  plus  de  3  centi- 
mètres de  large. 

La  perforation  intestinale  est  souvent  consécutive  à  la  gangrène  ;  celle-ci  est  quel- 
quefois produite  par  l'action  d'un  caustique.  Ailleurs  elle  est  l'effet  de  la  constric- 
tioQ  que  l'intestin  éprouve  quand  il  est  serré  par  une  bride,  par  un  anneau,  ou  bien 
ioraqu'U  estinvaginé,  ou  qu'il  est  distendu  par  an  corps  étranger  comhie  un  calcul, 
ou  par  l'accumulation  de  fèces  endurcies. 

S'il  est  vrai,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  que  dans  la  presque  totalité  des 
cas  les  perforations  intestinales  s'effectuent  chez  des  individus  souffrant  déjà  depuis 
ph»  ou  moins  longtemps,  il  n'est  pas  moins  incontestable  que  quelquefois  la 
iDéme  lésion  surprend  l'individu  au  milieu  de  toutes  les  apparences  de  la  santé  le, 
plus  parfaite;  c'est  ce  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  trois  fois.  L'autopsie,  que 
j'ai  pu  faire  dans  deux  de  ces  cas,  a  prouvé  que  la  perforation,  qui  siégeait  une 
fois  au  duodénum,  et  dans  l'autre  à  la  partie  inférieure  de  l'iléon,  s'était  opérée 
par  les  progrès  d'une  petite  ulcération,  la  seule  qui  existât  dans  loutc  l'étendue  des 
voies  digestives,  ulcération  indépendante  des  diathèses  tuberculeuse  et  cancéreuse, 
et  qui  ne  s'était  révélée  pendant  la  vie  par  aucun  trouble  fonctionnel. 

Quelle  que  soit  celle  des  lésions  qui  précèdent  qui  ait  été  le  point  de  départ  de 
la  perforation,  il  est  constant  que  celle-ci  s'opère  presque  toujours  inopinément, 
ipoBtanément,  sans  cause  déterminante  appréciable.  Quelquefois  cependant  laper-* 
foration  a  paru  être  provoquée  par  un  effoit,  par  une  distension  de  l'intestin  pro- 
duite par  des  liquides  ou  des  gaz,  par  une  pression  trop  forte  sur  l'abdomen,  ou 
hm  exercée  à  la  face  interne  de  l'intestin  et  au  niveau  de  l'altération  par  un  corps 
dur  tel  qu'un  noyau  ou  un  pépin  de  fruit,  un  calcul,  ou  un  ver  lombric.  Quelques 
acteurs  ont  même  soutenu  avec  Bréra  que  ces  parasites  pouvaient  perforer  un  intes- 
tin sain  ;  mais  tout  porte  à  penser,  ainsi  que  nous  l'établirons  ailleurs,  que  les 
lombrics  ne  percent  l'intestin  qu'autant  que  ses  parois  sont  préalablement  ramollies 
oo  profondément  ulcérées. 

Anatinnie  pathologique,  —  Les  perforations  intestinales  ont  des  aspects  diffé- 
rents suivant  qu'elles  sont  la  suite  d'une  ulcération  typhoïde,  dysentérique,  tuber- 
culeuse, ou  cancéreuse.  (Voy.  ces  maladies.)  Quelle  que  soit  la  cause  qui  les  ait 
produites,  tantôt  (et  c'est  le  cas  le  plus  commun}  on  ne  trouve  qu'une  seule  i)er- 
ibnitjon,  tantôt  il  en  existe  plusieurs  à  peu  de  distance  les  unes  des  autres;  elles 
oot  des  dimensions  fort  variables.  Il  en  est  (telles  sont  celles,  par  exemple,  qui 
•ont  consécutives  au  cancer)  qui  sont  assez  larges  pour  admettre  l'indicateur.  iMais 
la  plopart  sont  beaucoup  plus  petites,  car  el|es  recevraient  à  peine  une  lentille,  un 
petit  pois  ou  la  tète  d'une  épingle.  Il  en  est  même  qui  ne  cousisleulf\u'«Ti\mv^v- 
|9|s  ^vréfff^moit  fw  ;  cllç^  pou  fraient  pfisspr  ifiaperçiies  M%  \mx  \^  î^t^y^xw^  ^ 
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n'avait  min  d*insufl1cr  l'intestin  sous  l'eau.  Leurs  bords  sontgénérâiemMitaniiiidi, 
ramollis,  ou  bien  indurés,  friables,  diversoinent  colorés  et  parfois  sains  côloratiaa 
anormale.  Elles  s'ouvrent  presque  constamment  directement  dans  le  péritoine  ; 
quelquefois  pourtant,  ainsi  que  c<?la  résulte  de  quelques  faits  rapportés  par  M.  Cor- 
bln  dans  les  Xrc^à'É'.s'  de  Î830,  la  perforation  intestinale  communique  avec  ta 
péritoine  à  l'aide  de  trajets  fistuleux  creusés  d^ns  l'épaisseur  du  mésentère. 

Si,  comme  cela  a  presque  toujours  lieu,  la  perforation  s'est  faite  dans  le  péri- 
toine, et  avant  qu'aucune  adhérence  se  soit  organisée,  on  trouve  tous  les  caractères 
anatomiqnes  d'une  péritonite  siiraiguil;  si,  à  mesure  qtie  le  travail  ulcératif  faisant 
des  progrès  veh5  l'extérieur,  des  adhérences  prot(îctrlces  se  sont  ot^ànisées,  la  per- 
foration se  sera  opérée  dans  un  point  du  péritoine  tr(^  cîi-conscrit,  et  il  se  sera  formé 
ntte  sorte  d'abcès  stercoral  entre  quelques  anses  intestinales,  abcès  qui,  si  le  malade 
.  a  vécu  assez  longtemps,  aura  pu  se  frayer  une  issue  à  travers  celles-ci.  11  a  pu  se 
faire  aussi  que  Tansc  intestinale,  au  moment  de  la  perforation,  adhérât  intimement 
à  une  autre  anse,  ou  à  un  autre  viscère  crfeux,  ou  à  la  paroi  abdominale,  et  que, 
le  travail  ulcératif  se  propageant  à  ces  parties,  il  se  soit  établi  tine  fistule  intestinale 
d*ansc  &  anse,  ou  une  communication  avec  la  vessie,  avec  TutérUs,  le  vagin,  les 
trompes,  etc. ,  ou  directement  avec  l'extérieur.  Il  peut  arriver  encore  qu'après  que 
l'ulcération  a  perforé  l'intestin  et  un  autre  organe  creux  adhérant  à  lui,  il  se  soit 
établi  une  nouvelle  perforation  en  sens  inverse,  qui  fasse,  communiquer  celuiH:i 
avec  un  autre  point  des  voies  dîgestives.  Le  cas  peut-être  le  plus  curieux  qui  etiste 
en  ce  genil;  est  celui  qu'a  rapporté  M.  Chomel.  Ce  professeur  a  vu  sur  un  cadavre 
le  duodénum  conunnniquer  librement  avec  le  crtlon  transverse  au  moyen  de  la 
vésicule  biliaire,  ({ui  était  adhérente  aux  deux  intestins  et  était  largement  ouverte 
des  deux  côtés.  Enfin  si  la  perforation  s'était  faite  à  travers  la  partie  du  caecum 
qui  n'est  pas  recouverte  piar  le  péritoine,  on  trouverait  un  abcès  souvent  gangre- 
neux dans  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque  droite. 

Sj/mptômes,  marche,  —  J'ai  déjh  ex^xisé  en  détail  dans  le  premier  voinnie,  eu 
traitant  des  complications  de  la  fièvre  typhoïde,  les  symptômes  formidables  tjnî  sur- 
venaient lorsque,  la  perforation  s'o|)érant,  les  matières  et  les  gaz  contcnns  dans 
l'intestin  s'épanchaient  dans  le  p<^ritoine.  Ces  symptômes  sont  ceux  d'tine  périto- 
nite suraiguë,  qui  presque  toujours  se  termine  en  quelques  jours  par  la  mort  Les 
accidents  sont  les  mêmes,  et  ne  se  distinguent  que  par  une  gravité  un  peu  moin- 
dre, lorsque,  ainsi  que  nous  l'avons  supposé,  la  perforation  s'opère  dans  un  poitat 
cirtonscrit  du  péritoine.  Si  la  perforation  intéressant  le  cœcum  fait  coinmnniquier 
l'intestin  avec  le  tissu  cellulaire,  on  voit  se  dévelopjwr  un  i)hlegmon  qui  se  lennine 
tK»s  promptement  par  suppuration,  et  le  pus,  lorsqu'on  lui  pratique  urte  issue  arti- 
ficielle, sort  mélangé  h  des  gaz  et  à  des  matières  stercorales.  Le  décollement  tett 
alors  en  général  très  étendu;  la  |x;rsistance  de  la  fistule  intestinale  rend  la  suppu- 
ration très  abondante,  et  la  cicatrisation  du  foyer  fort  difficile  :  aussila  plupart  des 
malades  succombent -ils  après  un  tompsplus  ou  moins  long. 

Loi*sque  la  perfoi*ation  s'établit  de  manière  que  l'intestin  commnnique  plus  on 
moins  direrlement  a'sec  certains  organes  creux,  comme  la  vessie  ou  le  vagin,  on  voit 
s'échapper  par  C(»s  organes  des  gaz  et  des  matières  fécales,  ce  qui  permet  d'établir 
un  diagnastir  des  plus  certains.  Mais  on  comprend  qu'il  n'est  aucim  signe  ])our  faire 
reconnaîlre  la  communication  anormale  e\ist«int  entre  deux  anses  d'intestins; 
obsi»r\ons  même  que  cette  comtnnnication  ne  produit  aucun  trouble  fonctionnel 
toutes  les  fois  qu'elle  s'établit  (»ntre  deux  points  de  Tintestin  [>eu  éloignés  l'un  de 
/autre.  Il  n'eu  serait  pas  de  mOmc  s\  \mc  fislwVï^  ww  YrtîViVw^\!(^UaU  communiquer, 
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pir  eiemple,  h  partie  supérieure  du  j^juiuun  avec  un  poiut  du  gros  intestin,  car  la 
plopart  des  aliments  séjcuirnant  à  pcino  dans  les  voies  digestives,  on  verrait  les 
malades  mai^r,  dépérir,  à  peu  près  comme  dans  un  cas  d'anus  contre  nature 
établi  à  la  partie  supérieure  des  voies  digestives. 

La  perforation  qui  se  dirige  vers  lès  téguments  n'arrive  à  l'extérieur  qu'à  l'aide 
d'un  abcès  formé  dans  les  parois  abdomiiiales,  et  qui,  en  s'ouvrant  à  la  peau,  laisse 
échapper  des  gai  et  des  matières  fécales,  preuve  certaine  d'une  communication 
irec  l'intesdn. 

Diagnostic.  —  La  perforation  intestinale  n'a  d'autres  signes  que  ceux  d'une 
péritonite  violente  iuraigvè  et  développée  tout  à  coup.  Nous  renvoyons  à  ce  qui 
wom  a\t)ns  dit  sur  ce  |H)înt  au  tome  I"  à  l'ariicle  Péritonite  nymptomalique. 

Une  rupture  de  la  rate  produit  parfois  des  accidents  qui  ressemblent  beaucoup 
à  ceui  que  la  |)erforation  intestinale  détermine;  mais  il  s'y  joint  communément 
vmk  des  signes  d'une  hémorrfaagie  interne.  Ainsi,  outre  la  douleur  vive  et  subite 
qui  se  déclare  dans  le  ventre,  outre  l'altération  des  traits,  la  fréquence  extrême  du 
pouls  et  les  vomissements,  il  y  a  des  sueurs  froides,  des  syncopes  et  toUs  les  autres 
signes  des  hémorrhagies  gra>es. 

Les  accidents  produits  par  la  perforation  intestinale  dans  le  péritoine  offrent 
quelque  ressemblance  avec  les  symptômes  de  l'iléus,  et  j'ai  vu  parfois  dès  hommes 
i»p£rlilientés  hésiter  sur  le  traitement  à  suivre,  traitement  qui  est  fort  dilTéi^nt 
daîis  les  deux  cas.  Dans  les  deux  aflections,  en  effet,  il  v  a  douleur  vive  du  ventre, 
hoquets*  Tomissements,  suppression  desselles.  Cependant,  dans  l'iléus  qui  débute, 
il  sensibilité  du  ventre  est  manifeste  dans  un  ))oint,  mais  il  n'existe  pas  de  signe  de 
péritonite;  la  constipation  c^t  complète;  les  \omissements,  généralement  peu 
répétés  dans  la  perforation,  sont  presque  incessanis  dans  le  cas  d'iléus,  et  fmissent 
par  devenir  stercoraux.  Ce  n'est  pas  au  début  non  phis  d'uti  étranglement  interne, 
mais  plus  tard,  que  l'on  voit  le  pouls  acquérir  ct»tte  fn'*quence  et  cette  .petitesse 
extrénH»,  la  face  présenter  cette  altération  profonde,  la  jwau  ce  refroidissement 
gbcial,  les  extrémités  des  doigts  celte  teinte  c\ani(pie  que  l'on  rencontre  si  coin- 
mmiémeut  dès  les  premiers  moments  de  la  perforation.  (k»tte  différence  dans 
h  marche  des  accidenis  est  un  excellent  caractère  distinciif  entre  les  deux 
maladies. 

Pronostic.  —  Quelle  que  soit  la  liianière  dont  elle  s'op(>re»  la  perforation  ihtes- 
tinale  constitue  toujours  un  des  accidents  les  i>lus  gra\es.  Loi-sque  l'intestin  est  mis 
en  communication  a\ec  le  |H^ritoiue,  la  mort  est  presque  inévitable,  car  c'est  à 
peine  si  l'on  trouve  dans  les  annales  de  la  science  cinq  ou  six  cas  de  guérison. 
Sans  offrir  une  gra>ité  comparable,  la  |)erfoi*ation  qui  fait  communiquer  l'intestin 
arec  le  tissu  cdlulairo  des  fusses  iliaqties  ou  des  Kunbes  se  termine  également 
presque  toujours  |)ar  la  mort,  probablement  en  raison  do  la  difficulté  qu'on  éprouve 
î  amener  la  cicatrisation  du  foyer.  L'ouxerturo  de  l'intestin,  dans  un  des  organes 
creux  qui  ren\ironnent,  cx)ns!i»ue  également  une  lésion  incurable:  mais  ellb 
n'entraîne  pas  ordinaireincnt  des  accidents  immédiafement  ou  prochainement 
fklienx.  \a^  fistules  intestinales  qui  s'oUvn^n!  à  la  surface  des  ti'^gmnents  sont  les 
seules  contre  lesquelles  l'art  chimrgical  puisse  inler>enir  efTicâ^^ment. 

Traitement.  —  >ous  axons  exposé  dans  le  premier  volume,  h  l'occasion  du 
traitement  do  la  i'wMv  typhoïde,  les  riglcs  <[ui  doivent  diriger  If»  médetin  dans  les 
cas  ûd  rint(*stin  s'ouvre  dans  le  péritoine».  On  peut  n»sumer  ainsi  les  pn^ccptes  que 
nous  avons  donnés  :  r(»]H)s  absolu,  im/iîobilifé,  absence  de  toute  çte^xow  «ot  \^ 
venfm  abstineace  des  boissons,  administration  de  Topium  ^  V»utft  ùoie\  V^tfc,  A 
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l'état  da  pouls  le  permet,  applications  de  sangsues  sur  les  points  les  plus  doQkNH 
reux  du  ventre,  suivies  d*x)nctions  faites  avec  Tonguent  napolitain.  S*il  se  formait 
fin  foyer  circonscrit,  il  faudrait  pratiquer  aussitôt  une  issue  artificielle  au  pua. 

2°  Perforations  de  dehors  en  dedans,  — ^  Les  perforations  qui  se  font  de  dehors 
en  dedans  résultent,  avons-nous  dit,  de  Fextension  à  Tintestin  d*une  maladie  d'an 
des  Oignes  voisins.  Nous  en  avons  déjà  rencontré  de  nombreux  exemples,  et  nous 
en  citerons  beaucoup  d'autres  :  c'est  ainsi  que  les  abcès  et  les  kystes  hydatiques  du 
foie  et  des  reins,  les  calculs  biliaires,  les  abcès  des  fosses  iliaques,  des  ligaments 
larges  et  des  ovaires,  les  anévrysmes  des  principales  artères  abdominales,  s'ouvrent 
quelquefois  dans  les  intestins.  L'issue  au  dehors,  par  l'anus,  des  matières  contenues 
dans  les  tumeurs  et  l'affaissement  de  ces  dernières  caractérisent  la  perforation 
intestinale.  Celle-ci  est  souvent  un  mode  de  guérison,  quelquefois  elle  est  la  source 
de  nouveaux  accidents;  dans  quelques  cas  enfin  elle  est  plus  ou  moins  prompte* 
ment  fatale  :  c*est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  lorsqu'une  tumeur  anévrysmale 
s'ouvre  dans  un  point  du  tube  intestinal  (Voy.  comme  complément  indispensable 
t  I*',  l'article  Péritonite symptoniatique.) 

9m  peiibratîoni  de  l'appendiee  da  MBenm. 


Les  lésions  de  l'appendice  caecal  ont  passé  longtemps  inaperçues;  leur  histoire  a 
été  entièrement  tracée  par  des  auteurs  contemporains.  Je  citerai  spécialement  les 
observations  de  Louyer-Yillermay  [Archives,  t  V),  le  travail  plein  d'intérêt  publié 
par  M.  IVlélier,  en  1827,  dans  le  Journal  général^  la  thèse  de  M.  Merling,  sou- 
tenue à  Heidelberg  en  1836,  un  travail  du  docteur  Bume,  qui  a  paru,  en  1838, 
dans  Westminster' s  hospital  Reports^  un  mémoire  du  docteur  Yolz  de  Caris- 
ruhe  (1843)  ;  enfin,  deux  thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Paris,  l'une  en  i8/Ul 
par  M.  Bodart,  l'autre  en  1851  par  M.  Favre. 

Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  l'intestin  grêle,  on  ne  voit  presque  jamais 
l'appendice  caecal  se  perforer  par  les  progrès  d'une  ulcération  typhoïde  ;  je  n'en 
connais  jusqu'à  présent  d'autre  exemple  authentique  que  celui  dont  M.  Cliar* 
cellay,  de  Tours,  m'a  parlé  dans  une  lettre  qu'il  m'a  écrite  en  1853.  On  cite,  an 
contraire,  quelques  cas  d'ulcérations  tuberculeuses  terminées  par  une  perforation 
de  l'appendice;  Prus  et  le  docteur  Kscbe  ont  chacun  parlé  d'un  fait  où  cet  acci- 
dent s'est  produit  par  les  prc^rès  d'une  aiïcction  cancéreuse.  Dans  la  grande  majo- 
rité des  cas  connus  jusqu'à  présent,  la  perforation  de  l'appendice  a  été  le  résultat 
de  l'introduction  dans  la  cavité,  de  corps  étrangers,  tels  que  des  matières  fécales 
endurcies  et  des  calculs  intestinaux,  circonstance  que  j'ai  déjà  rencontrée  deux  fois; 
le  même  effet  a  été  produit  Clément  par  des  noyaux  de  fruits,  par  des  pépins  de 
melon,  par  des  corps  métalliques,  comme  une  épingle;  enfin  un  fait  observé  par 
M.  Becquerel  et  rapporté  dans  la  thèse  de  M.  Bodart,  porte  à  penser  que  des 
ascarides  lombricoMes,  en  s'engageant  dans  l'appendice,  peuvent  finir  par  l'user 
ou  par  le  rompre^ 

Le  mécanisme  suivant  lequel  l'appendice  se  perfore  dans  ces  cas  est  facile  à 
comprendre.  Les  corps  étrangers,  eu  pénétrant  dans  la  cavité  du  xorps  vermicu- 
laire,  le  dilatent  plus  ou  moins,  l'irritent  par  leur  contact,  l'enflamment,  l'ulcè- 
rent, et  parfois  le  mortifient. 

£u  général,  les  perforations  de  l'appendice  sont  assez  larges,  les  bords  de  la 

^olution  de  continuité  sont  brunâtres,  grisâtres,  ramollis  et  gangrenés;  le  corp^ 

0fT(oger  fçt  mypni  fombé  dans  }e  i)éT\UiV(ve\  q\\^\|\w^^Q^j^^>^  te  \ro5fvç  ^w^  ^9W 
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h  caiité  de  Fappendice.  Celui-ci  a,  en  général,  contracté  des  adhérences  avec  les 
parois  du  haniû  ou  avec  une  anse  intestinale  voisine. 

Souvent  la  perforation  de  Tappendice  s'eiïectue  brusquement,  sans  être  annoncée 
par  ancnn  trouble  fonctionnel.  Ailleurs,  au  contraire,  il  y  a  des  prodromes;  ils 
consistent  surtout  en  coliques  plus  ou  moins  vives,  avec  ou  sans  fièvre,  accompa- 
gnées de  coDstipatfon  et  d^inappétence.  Ces  accidents  sont  produits  par  la  distension 
que  l'appendice  subit  et  par  son  inflammation;  puis  tout  à  coup  la  perforation 
s^opérant,  on  observe  tous  les  symptômes  d'une  péritonite  suraiguë.  Cette  succès- 
BOB  des  accidents,  que  j*ai  moi-même  observée,  a  été  parfaitement  indiquée  dans  le 
travail  de  M.  le  docteur  Mêlier;  si  elle  était  constante,  il  serait  possible  d*arriver 
p  endaoai  la  vie  i  déterminer  d'une  manière  assez  positive  le  siège  de  la  perforation. 

Il  est  probable  que  la  perforation  de  l'appendice  dans  le  péritoine  doit  toujours 
anoier  des  accidents  formidables  :  cependant  M.  Volz  9  avancé  dans  ces  derniers 
tonps  que  lorsque  la  lésion  était  produite  par  un  calcul ,  celui-ci  pouvait  tomber 
dans  le  ventre,  y  contraaer  adhérence,  et  s'y  enkyster  sans  déterminer  aucun 
icddent  Ce  cas  doit  être  cependant  fort  rare;  pour  qu'il  ait  lieu,  il  faut  qu'il  ne 
s'échappe  aucun  fluide  par  la  solution  de  continuité,  et  que  l'appendice  ne  soit  pas 
Dortiéé. 

L'appendice  ulcéré,  détruit,  peut,  en  s'ouvrant  dans  le  péritoine,  et  même  avant 
a  perforation,  provoquer  la  formation  d'adhérences  protectrices  qui  emprisonneqt 
de  toutes  parts  les  matières  épanchées.  Le  foyer  qui  en  résulte  peut  alors  s'ouvrir 
n  dehofs  par  la  peau  ou  dans  le  câpcum ,  ou  bien ,  perforant  le  péritoine,  fuser 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque,  ainsi  que  je  l'ai  établi  dans  mon  travail 
nr  ks  abcès  de  cette  région. 

DiKDs  enfin,  en  terminant,  que  l'appendice,  au  lieu  de  s'ouvrir  daus  le  péri- 
toiae,  peut  contracter  adhérence  avec  un  des  organes  creux  environnants  et  s'ou-* 
mr  dans  sa  cavité;  tel  est  le  cas,  cité  dans  le  mémoire  du  docteur  Meriing,  d'un 
iodividu  chez  lequel  l'appendice  adhérait  au  gros  intestin ,  et  communiquait  avec 
a  cavité.  On  a  même  rapporté  dans  la  Gazette  médicale  (1843)  le  fait  encore 
OBÎque,  je  crois,  d'une  communication  de  l'appendice  avec  la  vessie  ;  le  sujet  qui 
présenta  cette  altération  avait  rendu  pendant  la  vie  de  l'urine  par  le  rectum  et  uû 
ver  lombric  par  l'urèthre. 

Le  traitement  repose*  sur  les  mêmes  principes  que  celui  des  perforations  intes* 
tioales.  (Voy.  plus  haut,  p.  347,  et  t  I'%  article  Péritonite  symptomatique.) 

Des  mptvrei  et  perforations  des  parois  da  oœur. 

La  plupart  des  solutions  de  continuité  qui  sur\iennent  spontanément  dans  le 
coeur  appartiennent  plutôt  aux  ruptures  qu'aux  perforations  proprement  dites. 
CeUe  lésion,  dont  llarvey  parait  avoir  cité  le  premier  exemple,  est  aujourd'hui 
assez  complètement  conniM^;  car,  indépendamment  des  nombreuses  observations 
particulières  qu'on  trouve  éparses  dans  les  traités  de  médecine  et  les  recueils 
périodiques,  la  science  s'est  enrichie  de  quelques  recherches  spéciales,  parmi  les- 
quelles nous  distinguerons  surtout  celles  de  Portai  (1),  de  MM.  Rostan  (2)» 
Blaud  (3),  Rocheux  (/i),  Dezoimeris  (5). 

Diviv'ons*  —  Les  ruptures  du  cœur  difl^èrent  entre  elles  suivant  qu'elles  sont 

(t)  Mémoire»  de  V Académie  dtt  sciences,  année  178À,  et  Àuatomie  médicale,  t.  III.  — 
(1)  If 0U9tau  journal  de  médecine,  année  1830.—  (3)  Nouvelle  bibliulh^q^H  méditait ^^xxvil^SX^ 
—  (4)  Tkèie  de  Përis,  anoée  iSîî.  —  (5)  Archivée.  aonéeiS3&,  H  Kcïpërieiice,minite  1^^% 
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Traitement  —  $i  là  mort  n'est  pas  instantanée,  il  faut  soumettre  le  malade! 
un  repos  absolu  et  donner  à  Tintérienr  les  calmants.  La  saignée  a  été  généndement 
regardée  connue  plutôt  capable  de  hâter  la  mort  que  de  Tempêcher  ou  même  que 
de  la  retarder. 

9e  Im  mplore  def  eotonaat  ttluurttaef  et  dei  tendonf  d«i  MMir. 

La  rupture  d*mie  ou  plusieurs  des  colonnes  charnues  du  cœur  ou  de  leurs  ten* 
dons,  beaucoup  moins  grave  que  la  lésion  précédente,  est  presque  toujours  Teffet 
d'une  commotion  morale,  d'un  eiïort  violent  ou  d'un  coup  porté  sur  la  région 
précordiale.  Dans  ces  cas,  la  rupture  s'opère  communément  sur  un  tissu  parfaite- 
ment sain  ;  ailleurs,  au  contraire,  elle  se  fait  sur  un  point  ramolli,  ulcéré  ou  de- 
venu plus  cassant  par  suite  de  sa  transformation  crétacée.  Les  piliers  et  les  tendons 
de  la  valvulç  mitrale  paraissent  se  rompre  un  peu  plus  souvent  que  ceux  de  la  val- 
vule tricuspide. 

Lorsqu'une  colonne  charnue  ou  un  des  tendons  qui  meuvent  les  valvides  vien- 
nent àse  rompre,  les  malades  sont  pris  subitement  d'étouiïemenl,  d'un  état  d'anxiété 
extrême;  les  battements  du  cœur  sont  tumuftueux  et  irréguliers,  et  l'on  entend  à 
^auscultation  un  bruit  de  souffle  simple  ou  musical,  comme  dans  un  cas  observé  par 
M.  Tarral.  Si  la  rupture  intéresse  pltisieurs  colonnes  ou  tendons,  la  valvule  cessant 
de  remplir  ses  fonctions,  on  obsene  des  désordres  fonctionnels  bien  plus  graves  et 
tous  les  signes  des  insuffisances;  dans  ces  cas,  la  maladie  suit  une  marche  trèsxa- 
pide,  el  les  malades  meurent  en  peu  de  semaines  ou  en  quelques  mois,  comme 
succombent  tous  ceux  qui  portent  une  affection  organique  du  cœur. 


S«  la  ejanoMy  oa  de  la  commimication  ooogénitale  oa  aeeideiiielle  établie,  soît 
entr«  let  eavîtéf  droitei  et  gaaohei  da  ooMur,  soit  entre  les  tronef  ▼asenlairet  ^oi 
en  partent. 

Pris  dans  son  acception  la  plus  large,  le  mot  cyanose  sert  à  désigner  toute  colora- 
tion bleuâtre  due  à  la  stase  du  sang  veineux,  quelle  que  soit  d^ailleurs  la  cause 
organique  qui  la  produit.  Quelques  auteurs  ont  même  appliqué  ce  mot  pour  dési- 
gner la  coloration  bleue  que  détermine  l'introduction  du  nitrate  d'argent  dans 
l'économie,  mais  nous  croyons,  d'accord  en  cela  avec  MM.  Louis  et  Gintrac,  qu'on 
doit  réserver  le  mot  de  cyanose  pour  dénommer  la  coloration  bleue  qui  accompagne 
le  plus  ordinairement  les  communications  congénitales  ou  accidentelles  établies, 
soit  entre  les  cavités  droites  et  gauches  du  cœur,  soit  entre  les  deux  gros  troncs 
vasculaires  qui  en  émanent. 

Historique,  —  Les  premières  notions  un  peu  exactes  sur  cette  maladie  ne  re- 
montent qu'à  Senac.  Au  commencement  de  ce  siècle,  Cor\'isart  précisa  encore 
mieux  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'à  lui  les  principales  conditions  anatomiques  de 
l'affection  ;  mais  c'est  aux  observateurs  contemporains  que  nous  devons  de  mieux 
connaître  les  lésions  anatomiques,  les  symptômes  qui  y  correspondent  pendant  la 
vie,  ainsi  que  la  marche  et  la  terminaison  de  la  maladie.  Nous  citerons  ici  la  thèse 
soutenue  en  18i/!i,  et  l'exceilent  traité  publié  dix  ans  plus  tard  par 31.  le  professeur 
<yintrac  de  Bordeaux,  le  travail  important  de  M.  Louis  inséré  dans  les  Archives 
(1823)  et  dans  le  volume  de  ses  mémoires.  Enfm,  M.  Fcrnis  a  publié,  dans  le 
tome  IX  du  Dictionnaire  de  médecine^  un  très  bon  article  auquel  nous  ferons  de 
nombreux  emprunts. 
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Camcières  anatomiques.  —  Les  conditions  pathologiques  qui  permettent  le 
mélange  des  deux  sangs  pendant  la  vie  sont  assez  nombreuses  ot  peuvent  être  rap- 
portées aux  douze  chefs  suivants  :  1"  le  trou  de  fiotal,  qui  s'oblitère  du  premier  au 
quinzième  jour  après  la  naissance,  peut  ne  point  se  fermer,  ce  qui  tient  le  plus 
souvent  à  un  simple  défaut  d'adhérence,  plus  rarement  à  l'absence  même  du  repli 
valvulaire.  On  le  trouve  alors  sur  le  cadavre  d'une  largeur  de  1  à  4  centimètres  et 
plus  ;  son  trajet  est  direct  ou  oblique.  La  persistance  du  trou  de  Botal  est  la  plus 
commune  des  lésions  qui  peuvent  produire  la  cyanose  ;  2"  la  non-oblitération  du 
canal  artériel  est  un  accident  plus  rare  que  le  précédent,  mais  plus  commun  que 
les  lésions  qui  vont  suivre  ;  3°  le  cœur,  à  l'instar  de  celui  des  poissons,  peut  n'être 
constitué  que  par  une  oreillette  et  un  ventricule,  d'où  naît  un  tronc  unique  qui  se 
divise  bientôt  en  deux  branches  pour  constituer  les  artères  pulmonaire  et  aorte  : 
3L  le  docteur  Thorc  fds  a  publié,  sur  ce  vice  de  conformation,  des  recherches 
intéressantes  {Archives^  iSU'2);  U"  semblable  à  celui  des  reptiles,  le  cœur  peut  se 
composer  de  deux  oreillettes  et  d'un  seul  ventricule  ;  5°  la  cloison  des  ventricules 
peut  manquer  en  partie  ou  en  totalité  ;  6°  l'oreillette  droite  peut  s'ouvrir  dans  le 
ventricule  gauche;  7"  ou  bien  les  deux  oreillettes  s'ouvrent  dans  le  ventricule 
droit,  et  le  sang  arrive  dans  le  ventricule  gauche,  d'où  naît  l'aorte,  par  une  perfo- 
ration de  la  cloison  ventriculaire ;  8'  l'aorte  naît  à  la  fois  des  deux  ventricules; 
9*  d'autres  fois  c'est  l'artère  pulmonaire  qui  a  cette  double  origine;  10"  ou  bien 
i 'aorte  naît  du  veutricule  droit,  tandis  que  l'artère  pulmonaire  naît  du  ventricule 
gauclic;  11°  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire  peuvent  provenir  du  même  ventricule; 
12*  on  peut  voir  encore  une  double  artère  pulmonaire,  l'une  se  rendant  au  i)ou- 
inon,  l'autre  allant  se  perdre  Jans  l'aorte. 

Ces  lésions,  dont  nous  aurions  encore  pu  multiplier  les  espèces,  sont  toutes 
congénitales;  mais  il  en  est  quelques-unes  qui  se  développent  accidentellement  à  la 
suite  d'un  travail  morbide.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  la  cloison  ventriculaire  ou  la 
cloison  des  oreillettes,  surtout  au  niveau  de  la  fossette  ovale,  se  déchirer  ou  se  per- 
forer par  les  progrès  d'un  travail  ulcératif.  Mais  ces  communications  consécutives 
sont  beaucoup  plus  rares  que  les  précédentes. 

Dans  les  cas  de  communication  anormale  entre  les  cavités  gauches  et  les  cavités 
droites,  on  trouve  que  celles-ci  sont  ordinairement  dilatées  et  que  leurs  parois  sont 
hypertrophiées.  Cependant  ces  lésions  consécuti\es  sont  moins  constantes  ici 
qu'elles  ne  le  sont  dans  les  rétrécissements  simples  sans  conununication  des  cavi- 
tés :  c'est  un  point  que  M.  fiurguières  a  parfaitement  établi  dans  sa  thèse  soutenue 
en  18^1.  M.M.  l^uis  et  Gintrac  ont  démontré,  en  outre,  que  dans  un  [yen  plus 
de  la  moitié  des  cas  de  communication  insolite  entre  les  ca\ités  du  cœur  (11  fois 
sur  20,  Louis;  ou  17  fois  sur  33,  Gintrac),  les  valvules  du  cœur  droit  sont  alté- 
rées, déformées  et  les  orifices  rétrécis.  Les  mêmes  observateurs  ont  également 
noté  que  dans  tous  ces  cas  (un  seul  excepté)  la  lésion  occupait  les  valvules  de 
lartère  pulmonaire.  Des  lésions  analogues  sont  rares  dans  les  cavités  |;auches; 
c'est-à-dire  que,  dans  les  communications  insolites  entre  le  cœur  droit  et  le 
cœur  gauche,  on  trouve  l'inverse  de  ce  qu'on  rencontre  dans  l'état  ordinaire. 
Nous  a\ous  vu,  en  eiïet,  précédemment,  combien  étaient  fréquentes  les  altéra- 
tions \alvulairesdu  cœur  gauche,  et  combien,  au  contraire,  étaient  rares  celles  du 
côté  droit 

Nous  croyons,  avec  M.  Louis,  que  ces  coarctations  de  l'orifice  pulmonaire  con- 
stituent le  plus  souvent  une  lésion  congénitale,  et  il  est  rationnel  det^Lp^^U^t  ^d^^V 

obstacle  la  persistance  dii  trou  de  Botal,  lorsque  ces  deux  lésiitns  coexisVnW  d\eLV^ 
r#  /&  —  6*  ÉDiT,  U^ 
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même  sujet.  Disons  cependant  que  la  lésion  des  orifices  n'a  pas  pour  effet  constant, 
nécessaire  de  produire  une  communication  entre  les  cavités  du  ceeur.  Chez  les 
sujets  qui  succombent  avec  les  lésions  dont  nous  parlons,  on  trouve  encore  le  s)*8- 
tèmc  veineux  gorgé  de  sang;  les  deux  substances  cérébrales  sont  pen  distinctes, 
les  muscles  très  grêles  et  poisseux,  les  os  amincis;  tout  le  corps,  enfin,  semble 
avoir  subi  un  arrêt  de  développement 

•  Symptômes.  —  Dans  la  plupart  des  cas  de  communication  entre  les  cavités 
droites  et  gauchos  du  cœur,  les  malades  présentent  une  coloration  bleuâtre,  viola- 
cée, noirâtre,  livide  ou  pourpre  de  la  peau.  Plus  étendue  et  plus  intense  que  dans 
tonte  autre  affection  organique  du  cœur,  elle  n'occupe  presque  jamais  toute  la  sur^ 
face  du  corps  à  la  fois;  maison  la  trouve  marquée  spécialement  aux  lèvre»,  aux 
paupières,  au  pourtour  des  narines^  sur  les  joues,  au  nez,  aux  oreilles,  aux  parties 
génitales,  h  la  pulpe  des  orteils  et  des  xloigts,  dont  l'extrémité  est  renflée  connue 
en  massue,  (^tte  coloration  devient  plus  foncée  pendant  les  quintes  de  toux,  pen* 
dant  la  mai;che,  les  efforts,  les  émotions  morales,  on  sipus  Timpre^on  du  froid  ou 
de  la  chaleur.  Elle  diminue,  au  contraire,  et  peut  même  (chose  fort  rare  d'ailleurs) 
dbparaitre  après  un  repos  prolongé.  Presque  tous  les  malades  (Hit  la  respiration 
courte  et  difficile  ;  ils  sont  oppressés  an  moindre  exercice  ;  ils  éprouvent  de  temps 
en  temps  des  accès  de  dyspnée;  ceux-ci  peuvent  être  portés  jusqu'à  la  suffoca- 
tion; ils  s'accompagnent  ordinairement,  ou  sont  suivis  de  lipothymies  et  de  syn- 
cope, et  ont  aussi  pour  effet  d'angmenter  ou  d'étendre  sur  de  plus  grandes 
surfaces  la  coloration  bleuâtre  ;  quelquefois  aussi  des  hémorrhagies  ont  lieu  par 
diverses  muqueuses.  Ces  accès  dont  la  durée  peut  être  de  plusieurs  heures,  se 
répètent,  en  général,  à  d'assez  courts  intervalles;  ils  reviennent  quelquefois  pério- 
diquement et  sont  provoqués  par  les  causes  les  plus  légères.  L'exploration  de  la 
région  précordiale  fait  constater  chez  ces  malades  une  matité  plus  étendue,  laquelle 
est  en  rapport  avec  le  degré  d'hypertrophie  et  de  dilatation  du  cœur.  A  la  main,  on 
sent  quelquefois  le  frémissement  cataire.  A  l'auscultation,  on  perçoit  souvent  un 
bruit  de  souffle  fort  ou  faible,  tantôt  au  premier,  tantôt  au  second  temps  ;  d'autres 
fois  on  n'entend  qu'un  bruissement  sourd,  et  il  devient  fort  difficile  d'analyser  les 
mouvements  du  cœur.  La  plupart  des  malades  accusent  des  palpitations  ;  le  pouls, 
toujours  fréquent,  est  ordinairement  petit,  inégal,  intermittent  ;  l'appétit  est  en 
général  conservé,  et  les  digestions,  quoique  le  plus  souvent  faciles,  ont  quelque- 
fois pour  effet  d'augmenter  la  dyspnée  et  de  provoquer  des  accès  d'oppression. 
Beaucoup  de  malades  se  plaignent  de  céphalalgie  ;  leur  système  musculaire  a  géné- 
ralement peu  d'énergie  ;  ils  sont  très  sensibles  au  froid,  et  le  corps  paraît  souvent 
avoir  une  température  au-dessous  de  la  moyenne;  leur  sommeil  est  léger  et  sou- 
vent interrompu,  et  ils  restent  couchés  la  tète  haute. 

Marche^  durée,  tertninaisons,  —  La  cyanose  et  la  plupart  des  autres  accidents 
se  déclarent  le  plus  souvent  peu  de  jours  après  la  naissance.  11  n'est  pas  rare  pour- 
tant de  ne  les  obsener  pour  la  première  fois  qu'après  plusieurs  mois  et  même 
après  un  grand  nombre  d'années.  Les  accidents  peuvent  alors  se  déclarer  progres- 
sivement; d'autres  fois  ils  surviennent  tout  d'un  coup  à  la  suite  d'une  émotion 
morale,  d'une  frayeur,  d'une  douleur  vive,  d'une  chute  ou  de  toute  autre  cause 
|HM*turbatrice  de  la  circulation.  \a  maladie  une  fois  caractérisée  pdr  des  troubles 
fonctionnels,  ceux-ci  s'aggravent  de  plus  en  plus,  et  après  (|uelques  mois  on  (jvel- 
ques  années  d'une  vie  |)énible  et  languissante,  les  malades  succombent,  le^  uns 
dans  un  accès  do  suffocation,  k's  autres  s'éteignent  lentement,  ou  meurent  tout  à 
coup  ilaas  udc  syncope  ;  qucUpiesruus  ^'infitireut  et  meurent  conome  diBs  les 
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autres  affectiom  organiques  du  cœur.  Il  n'existe  juscfu'à  présent  aucun  cas  de 
guérison  authentique;  mats  quel(|uefois  ou  a  vu  les  accidents  s'enrayer,  rester 
kingteuips  stationnaires  et  permettre  aux  malades  de  poursuivre  assez  loin  leur 
carrière.  C'est  ainsi  que  plusieurs  d'entre  eux  ont  v^>cu  jusqu'à  vingt-neuf,  qua- 
rante et  quarante-sept  ans,  et  même  jusifu'à  une  vieillesse  très  avancée. 

Disons  pourtant  que  la  persistance  du  trou  de  Botal  n'a  pas  pour  eiïet  constant, 
nécessaire,  de  produire  les  troubles  divers  que  je  viens  d'énumérer.  Quelquefois, 
en  effet,  ce  vice  de  conformation  peut  persister  toute  la  vie  sans  entraîner  aucun 
accident  sérieux.  Ainsi  M,  Natalis  Guillot  m'a  dit  avoir  rencontré  à  Bicètre  le  trou 
de  Bolal  ouvert  sur  le  cadavre  de  huit  ou  dix  vieillards  qui  n'avaient  jamais  présenté 
pendant  la  vie,  nonobstant  cette  disposition  anormale,  aucun  trouble  du  côté  des 
organes  circulatoires;  M.  Requin  a  cité  en  1862  un  fait  semblable  à  la  Société  de 
médecine.  Il  est  probable  que  dans  ces  cas,  l'équilibre  existant  entre  tes  deux 
venticuies,  les  colonnes  sanguines,  poussées  par  une  force  égale,  s'échappent  par 
leurs  orifices  naturels,  et  ne  traversent  pas  le  trou  de  Botal  pour  se  mélanger  et 
causer  par  suite  un  trouble  profond  dans  les  fonctions  du  cœur. 

Diagnostic,  —  Il  est  impossible  de  confondre  avec  la  cyanose  les  colorations 
violettes  ou  bleuâtres  de  la  peau  produites  par  l'usage  à  l'intérieur  du  nitrate  d'ar- 
gent ;  ou  bien  encore  les  colorations  noirâtres  bornées  généralement  à  un  petit 
espace,  et  dépendant  d'un  dépôt  de  matière  colorante  dans  le  corps  réticulé;  car, 
dans  tous  ces  cas,  il  est  facile  de  s'assurer  que  la  coloration  ne  tient  p«is  à  la  stase 
du  sang  dans  les  capillaires,  et  l'on  n'observe,  en  outre,  du  côté  des  organes  de  la 
respiration  et  de  la  circulation,  aucun  des  accidents  que  nous  avons  précédemment 
énumérés.  Iaîs  rétrécissemenis  des  orifices  du  cœur  et  rinsufTisancc  des  valvules  sont 
ï  peu  près  les  seules  maladies  qu'on  pourrait  confondre  avec  la  communication 
insolite  entre  les  cavités  droites  et  gauches  ;  car  dans  un  grand  nombre  de  cas  on 
ces  lésions  existent,  on  trouve,  indépendamment  des  troubles  communs  à  toutes  les 
du  cœur,  une  teinte  violacée  comparable  à  celle  qu'on  voit  dans  la  cya- 
proprcment  dite.  11  faudrait  alors,  pour  établir  son  diagnostic,  remonter  aux 
antécédents  des  malades.  Si  Ton  apprend  que  des  troubles  graves  du  cœur  ont  été 
■otés  dès  les  premiers  temps  de  la  vie  extra-utérine,  on  devra  diagnostiquer  presque 
nùrement  la  persistance  du  trou  de  Botal,  car  un  rétrécissement  simple  des  orifices 
est  chose  presque  inconnue  à  cet  âge.  Enfin,  la  considératicm  des  symptômes  eux* 
mêmes  donne,  sinon  une  certitude  absolue,  du  moins  une  grande  présomption. 
Ko  effet,  les  accès  de  suiïocation,  souvent  périodiques  et  fréquents,  surviennent  ici 
à  l'occasion  de  la  moindre  cause  :  ils  sont  accom|)agnés  ou  suivis  de  lipothymies, 
et  constituent  par  là,  comme  M.  I4)uis  l'indique,  un  c^iraclèrc  distinctif  et  qu'on 
ne  trouve  point,  du  moins  à  ce  degré,  dans  les  autres  affections  organiques  du 
coeur.  Ces  accès  de  suffocation  devraient,  même  en  l'absence  de  la  coloration  cya- 
Bi(|uc,  faire  soupçonner  Texistence  d'une  comnumication  anormale  entro  les  cavités 
du  cœur,  si  les  accidents  étaient  observés  chez  de  très  jeunes  sujets,  ou  si,  surve* 
nant  à  une  |)ériode  plus  avancée  de  la  vie,  on  apprenait  (|u'i]  a  existé  depuis  la 
naissance  (|uelque  trouble  grave  du  côté  des  organes  circulatoires. 

Pronostic.  —  1^  cyanose,  telle  (jue  nous  l'avons  décrite,  est  une  maladie  incu- 
rable. La  persistance  du  trou  de  Botal  et  du  canal  artériel  est,  parmi  les  lésions 
que  nous  avons  énumérées,  celle  qui  semble  (K'rmetire  la  vie  la  plus  longue.  .\u 
coutrairc,  l'anomalie  dans  laquelle  le  cœur  n'est  constitué  «pie  |)ar  une  oreillette  et 
par  un  veauicule  a  rarement  pcnnis  aux  enfantsde  vivre  au  delk iVe(\\ie:U\w^^  vwvm  \ 
la  plnpirt»  ainsi  que  Yst  établi  M.  Tboi-e,  médecin  distingué  k  Scua^ux.,  «vs^ccxmuXa^v 
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même  daas  la  première  semaine  qui  suit  la  naissance.  Cependant  la  vie  peut  se  pro- 
longer beaucoup  au  deb,  ainsi  que  cela  résulte  d*un  fait  jusqu'à  présent  unique 
que  M.  le  docteur  Valette  a  publié  dans  la  Gazette  médicale  (18^5),  et  qui  est 
relatif  à  une  petite  iille  qui,  atteinte  du  vice  de  conformation  dont  nous  parlcms, 
vécut  jusqu'à  Tâge  de  six  ans.  Lanzoni  a  cité  un  fait  bien  autrement  extraordinaire, 
puisque  l'individu  aurait  poursuivi  sa  carrière  jusqu'à  trente  et  im  ans.  Mais  on  a 
généraleuient  élevé  quelques  doutes  sur  l'exactitude  de  cette  observation. 

Étiologie,  —  La  plupart  des  vices  de  conformation  qui  produisent  la  cyanose 
s'expliquent  par  des  arrêts  de  développement  ou  par  une  perversion  dans  le  mode 
de  formation  des  organes,  et  dont  nous  ignorons  absolument  les  causes.  La  persis- 
tance du  trou  de  Botal  se  lie,  dans  la  moitié  des  cas,  au  rétrécissement  de  l'oriGce 
pulmonaire,  et  peut  aisément  s'expliquer  par  lui.  Le  saug,  en  effet,  ne  pouvant 
s'échapper  qu'en  quantité  moins  grande  par  l'orificerétréd  de  l'artère  pulmonaire, 
trouve  un  diverticulum  dans  la  communication  insolite  qui  exiiste  entre  les  cavités 
droites  et  gauches  Aucune  des  autres  causes  prédisposantes  ou  déterminantes  invo- 
quées par  les  auteurs  n'est  démontrée. 

Traitement,  —  Le  traitement  est  purement  palliatif;  Il  consistera  à  diminuer 
les  congestions  veineuses,  et  à  faciliter  la  circulation  en  pratiquant  de  temps  en 
temps  une  saignée;  le  malade  gardera  le  repos;  il  évitera  tout  ce  qui  pourrait 
troubler  l'action  du  cœur  ;  on  excitera  les  sécrétions,  celles  des  reins  et  de  l'intes- 
tin surtout  ;  on  choisira  des  aliments  d'une  digestion  facile.  Aux  accès  d'oppression 
qui  accompagnent  si  soment  la  cyanose,  ou  oppose  les  révulsifs  cutanés,  les 
antispasmodiques,  et,  dans  les  cas  extrêmes,  la  saignée;  mais  on  ne  la  fera  qu'avec 
résene. 

Physiologie  pathologique.  —  Deux  opinions  ont  été  émises  sur  la  cause  de  la 
coloration  bleue  qui  est  un  des  phénomènes  prédominants  de  la  maladie.  Gorvisart, 
M.  Gintrac  l'attribuent  au  mélange  des  deux  sangs;  M>L  Ferrus  et  Louis  l'expli- 
quent plutôt  par  la  gêne  considérable  de  la  circulation.  Gette  dernière  opinion  nous 
semble  être  la  seule  admissible.  Pour  réfuter  la  première,  il  nous  suffira  de  dire 
qu'on  a  vu  la  cyanose  manquer  dans  les  cas  où  l'aorte  naissait  du  ventricule  diDit, 
ou  bien  encore  lorsque  le  cœur  n'était  constitué  que  par  une  oreillette  et  par  un 
seul  ventricule.  Enfin,  comme  l'a  remarqué  fort  judicieusement  le  professeur  Fou- 
quier,  le  fœtus  n'est  pas  cyanose,  quoique  les  deux  sangs  soient  mélangés  chez  lui. 
La  couleur  cyanique  s'explique  par  la  gêne  de  la  circulation  dépendant  du  vice 
primordial  de  conformation  du  cœur  et  des  lésions  qui  l'accompagnent  le  plus 
souvent,  comnie  le  rétrécissement  des  orifices,  la  dilatation  des  cavités  et  l'hyper- 
trophie des  parois,  lésions  qui  forcent  le  sang  à  stagner  dans  les  capillaires  de  la 
peau.  C'est  encore  par  les  troubles  de  la  circulation,  plutôt  que  par  le  mélange  des 
deux  sangs,  qu'il  faut  expliquer  la  dyspnée,  les  accès  de  suffocation,  etc. ,  accidents 
qu'on  observe  dans  la  plupart  des  affections  organiques  du  cœur,  mais  qui  sont 
seulement  plus  marques  dans  les  cas  que  nous  venons  de  décrire. 

Des  roptarei  et  des- perforation!  de  l*aorte. 

t'resque  toujours  les  ruptures  de  l'aorte  se  font  sur  un  point  du  vaisseau  qui  est 
affecté  de  dilatation  anévrysmale.  Dans  quelques  cas  fort  rares,  pourtant,  la  rupture 
peut  s'opérer  sur  des  parois  non  dilatées,  mais  qui  le  plus  communément  sont 
affectées  de  dégénérescences  athéromateuse  ou  crétacée,  ce  qui  rend  le  tissu  du 
vaisseau  friaUe  et  cassant.  D* autres  fois  h  solution  de  continuité  est  produite  par 
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les  progrès  d'one  ulcération.  M.  Destouches  a  prcseuté  à  la  Société  ànatoiniquc, 
en  1850,  un  cas  unique  peut-être  de  rupture  de  l*aortc  survenue  daos  les  coudi- 
tions  suivantes  :  nnè  tumeur  cancéreuse  développée  sous  le  péricarde  avait  envahi 
de  dehors  en  dedans  les  tuniques  artérielles,  et  pour  se  frayer  le  passage  jusque 
dans  la  cayitépéricardiques  le  sang  avait  dû  se  creuser  une  voie  à  travers  la  sub- 
stance même  du  cancer.  Enfin,  une  violence  extérieure,  comme  la  chute  d'un  lieu 
élevé,  un  coup  porté  sur  le  dos,  etc.,  peuvent  occasionner  une  rupture  de  Taorte, 
même  dans  les  cas  oà  les  parois  du  vaisseau  sont  souples;  cependant  un  pareil  eiïet 
ne  se  remarque  guère  que  lorsque  les  tuniques;  artérielles  sont  le  siège  de  quelque 
altération  chronique.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  ruptures  occupent  presque  toujours  la 
portion  de  Taorte  comprise  dans  le  péricarde;  elles  peuvent  ne  consister  qu'en  un 
pertnis  on  avoir  plus  de  10  centimètres  d'étendue. 

Dans  la.nipture  de  l'aorte,  la  mort  est^  presque  toujours  instantanée,  ou  du  moins 
très  rapide. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l'aorte  s'applique  également  à  toutes  les  entres  artères, 
qoi  se  rompent  ou  se  perforent  sans  être  affectées  d'anévrysme. 

ll«  la  pOTfiiratkm  des  pmmiOBf  et  dci  plèvrei,  oa  da  pnemiMithoraz 

flynptoiaalatiue. 

La  perforation  des  poumons  a  pour  effet  de  déterminer  un  épanchement  plus 
on  moins  considérable  de  gaz  dans  la  cavité  des  plèvres.  Cette  lésion  est  la  cause 
la  plus  ordinaire,  ou,  pour  mieux  dire,  la  cause  presque  constante  du  pqeumo- 
thorax. 

Historique,  —  Cette  maladie  était  à  peu  près  inconnue  avant  les  immortels  tra-^ 
vaux  de  Laênnec.  Quelques  anatomistes  et  chirurgiens ,  tels  que  Riolan ,  Littre 
et  Pouteau,  avaient  bien  coustaté  plusieurs  fois  la  présence  d'un  gaz  inodore  on 
fétide  dans  la  plèvre;  Itard,  dans  sa  thèse  inaugurale  soutenue  en  1803,  avait  bien 
paUié  quelques  considérations  importantes  sur  ce  sujet  encore  obscur;  mais  ce 
fut  Laênnec  qui,  le  premier,  traça  l'histoire  de  la  maladie,  qu'il  apprit  à  recon- 
sattre  pendant  la  vie.  Ses  successeurs  n'ont  presque  rien  ajouté  à  ce  qu'il  avait 
dit  lui-même  :  cependant  IVI.  Louis  dans  son  Traité  de  laphthisie,  M.  Chomel  dans 
sa  Pathologie  générale  et  dans  le  Dictionnaire  de  médecine^  M.  Stokes  dans  son 
Traité  deit  maladies  de  poitrine,  M.  Andral  dans  sa  Cliniqup,  en  publiant  le  fruit 
de  leurs  recherches,  et  en  venant  confirmer  les  travaux  de  Laênnec,  ont  encore 
bien  mérité  de  la  science.  Nous  en  dirons  autant  de  MM.  Beau  et  de  Castelnau, 
qui,  dans  les  Archives  de  1834,  1840  et  1841,  se  sont  livrés  à  des  études  suivies 
pour  expliquer  un  des  phénomènes  les  plus  curieux  de  l'auscultation  (le  tintement 
métallique)  qu'on  observe  dans  la  maladie  dont  nous  allons  traiter.  Enfin,  M.  Sans- 
sier,  en  analysant  dans  sa  thèse  (1841)  la  plupart  des  faits  de  pneumothorax  publiés 
jusqu'à  présent,  a  rendu  un  véritable  service  en  donnant  plus  de  précision  à  l'his- 
toire de  la  maladie. 

Etiologie.  —  Noas  avons  prouvé ,  à  la  fin  du  premier  volume ,  qu'il  existait 
nn  pneumothorax  ess<mtiol.  Dans  la  presque  totalité  des  c^,  cependant,  la 
présence  des  gaz  dans  les  plèvres  est  consécutive  à  une  solution  de  continuité  de 
ces  membranes,  ce  qui  fait  que  leur  cavité  communique  plus  ou  moins  direc- 
tement avec  les  bronches,  avec  l'œsophage,  ou  avec  un  des  organes  creux  de  la 
partie  supérieure  du  ventre,  ou  bien,  enfin,  avec  l'air  extérieur  k  iraNet»  V^^t^V^ 
thoi'aciques. 
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V  Lé$ionB  dei  pountoris  et  de  la  plèwe  pulmonaire,  "^  Dans  la  grande  majorité 
des  cas,  c'ëst-à-dirc  chez  plus  des  deux  tiers  des  malades ,  le  poeumothorax  est 
produit  par  une  perforation  pqUnonaire,  ce  qui  permet  à  Tair  extérieur  qui  arrive 
h  chaque  inspiration  dans  les  l>ronches  de  pénétrer  en  même  temps  dans  ia  plèvre 
eu  quantité  plus  ou  moins  considéraUe.  Cette  perforation  elle-même  est  FeÔfet  de 
causes  très  diverses.  Dans  les  neuf  dixièmes  des  4:as,  elle  se  produit  chex  des  pbthi- 
slqucs,  et  elle  résulte  alors  de  la  rupture  d*une  caverne,  et  plus  souvent  encore  de 
ce  qu*un  tubercule  plus  ou  moins  volumineux,  et  superficiellement  placé,  8*est 
ramûUi,  a  usé,  ulcéré  la  plèvre,  et  a  fini  par  s*épancher  dansia  cavité  de  cette  séreuse. 
Les  autres  maladies  du  poumon  qui  peuvent  encore  produire  une  perforation  de 
Torgane ,  et  par  suite  un  pneumothorax^  sont ,  dans  leur  ordre  de  fréquence  : 
la  gangrène,  la  rupture  des  vésicules  emphysémateuses,  les  hydalides,  Tapoplexie, 
ks  ruptures  ou  déchirures  du  poumon  par  suite  d*unc  violence  extérieure ,  enfin 
les  abcès.  Dans  tous  ces  cas,  le  mode  de  production  du  pneumothorax  est  le 
même;  cependant,  dans  la  gangrène,  Tépanchement  de  gaz  petit  être  produit  à  la 
fois  ou  bien  isolément  par  la  perforation  du  poumon  ou  par  la  décomposition  putride 
des  tissus. 

Le  pneumothorax  a  été  encore  fréquemment  observé  dans  le  cours  de  certaines 
pleurésies  chroniques,  simples,  sans  tubercules.  La  maladie  se  produit  alors  presque 
toujours  lorsque  le  liquide  épanché  s'est  fait  jour  dans  les  bronches,  c'est-à-<lire 
qu*il  existe  encore  ici  une  perforation  du  poumon,  qui  diffère  seulement  de  celles 
dont  nous  avons  déjà  parlé,  en  ce  qu*elle  s'est  produite  probablement  de  dehors 
en  dedans. 

2"  Lésions  des  organes  voisins,  —  Le  pneumothorax  peut  résulter  d'une  com- 
munication anormale  qui  s'établit  entre  la  plèvre  et  un  des  organes  creux  envi- 
ronnants, contenant  de  l'air  ou  divers  fluides  élastiques  :  c'est  ainsi  que  MM.  Billiet 
et  Barthez  ont  vu  un  pneumothorax  succéder  à  un  abcès  tuberculeux  d'un  ganglion 
bronchique  qui  s'était  ouvert  à  la  fois  dans  une  bronche  et  dans  la  plèvre,  fiœr- 
haave  a  vu  la  même  affection  succédera  une  rupture  de  Tcesophage;  MM.  Cru-» 
veilhier  et  Beau  ont  cité  chacun  un  cas  de  pneumothorax  consécutif  à  un  ulcère 
carcinomateux  de  l'estomac  qui  avait  perforé  le  diaphragme  et  la  plèvre.  On  a  vu^ 
enfin,  des  kystes  hydatiques  ou  des  abcès  du  foie,  s'ouvrant  successivement  dans 
la  plèvre  et  le  poumon,  donner  lieu  à  un  pneumothorax  dont  il  est  facile  de  saisir 
le  mode  de  production. 

3"  Usions  des  parois  thoraciques.  —  Les  auteurs  ont  rapporté  un  assez  grand 
nombre  de  pneumothorax  produits  par  une  plaie  pénétrante  de  poitrine  avec  ou 
sans  léiiion  du  poumon.  Dans  le  premier  cas,  l'air  provient  surtout  des  bronches; 
dans  le  second,  au  contraire,  il  arrive  dans  la  plèvre  par  la  plaie  extérieure. 

Le  pneumothorax  se  montre  inégalement  aux  différentes  périodes  de  la  vie 
humaine;  rare  avant  dix  ans  et  après  cinquante,  il  a  son  maximum  de  fréquence 
entre  vingt  et  trente  ans ,  ce  qui  est  en  rapport  avec  la  fréquence  de  la  phtbisie 
pulmonaire  à  cette  période  de  la  vie.  Le  sexe  paraît  également  influer  sur  la  for- 
mation du  pneumothorax.  M.  Saussier  a  trouvé,  en  efl^et,  que  la  maladie  était  plus 
de  quatre  fois  plus  commune  chez  l'homme  que  chez  la  femme  (  :  :  124  :  28).  La 
cause  occasionnelle  de  la  perforation  est  rarement  apparente.  Dans  quelques  cas, 
celle-ci  est  survenue  à  la  suite  d'une  toux  violente,  d'une  forte  inspiration  ou  d'une 
compression  du  thorax;  mais,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  elle  n'arrive  que 
par  les  progrès  du  travail  ulcératif. 

Caractères  anatomiques.  —  D*après  les  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer, 
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on  foit  combieii  sont  graves,  nombreuses  et  variées,  les  lésions  qu'on  trouve  à 
Tautopftie  des  individus  qui  meurent  avec  un  pneumothorax  ;  elles  seront  d'ailleurs 
cooiplétraient  décrites  lorsque  je  traiterai  de  chacune  d'elles  en  particulier.  Je  dois 
Die  borner  ici  à  dire  ce  qui  est  spécial  au  pneumothorax  lui-même. 

Getui-d  siège  très  inégaletnent  dans  les  deux  côtés  de  k  poitrine  :  ainsi,  lorsque 
le  pncQinothorax  est  symptomatique  de  la  phthisie ,  il  est  deux  fois  plus  commun 
à  gauche  qu'à  droite,  :  :  50  :  25  (Saussier) ,  tandis  que  lorsqu'il  est  consécutif  k 
un  épanchement  pleurétique,  il  siège  presque  toujours  à  droite,  47  fois  sur  18. 
Le  piiennKHhorax  double  est  excessivement  rare;  on  l'a  peut-Otre  ù  peine  observé 
deux  fois. 

Le  pneimiothorax  étant  presque  toujours  symptomatique  d'une  perforation 
pulmonaire,  il  est  généralement  facile  de  découvrir  celle-ci  en  examinant  attenti* 
veinent  la  surface  du  poumon  ;  mais  si,  en  raison  du  ratatinement  que  l'organe  a 
subi,  et  des  fausses  membranes  qui  le  recouvrent,  on  ne  peut  panenir  à  découvrir 
roriGc€  du  trajet  fistuleux,  il  faudra  insuffler  le  poumon  sous  l'eau,  et  bientôt  alors 
l'issue  de  quelques  bulles  d'air  fera  reconnaître  le  point  perforé.  Cependant  il  est 
encore  des  cas  où  les  recherches  les  plus  patientes  sont  inutiles  pour  faire  découvrir 
la  perforation.  CcUe-ci  peut,  en  effet,  s'être  oblitérée  ;  l'air  épanché  dans  la  plèvre 
n'étant  plus  alors  renouvelé,  finit  souvent  par  être  absorbé  plus  ou  moins  com- 
plètement, de  sorte  qu'on  n'en  trouve  plus  de  vestiges  après  la  mort.  J'ai  obsené 
plusieurs  faits  de  ce  genre. 

Le  plus  souvent  il  n'existe  qu'une  p<u*foration;  quelquefois  il  y  en  a  plusieurs. 
Leur  orifice  ne  consiste  tantôt  qu'en  un  petit  pertuis  à  peine  perceptible  ;  d'autres 
fois  il  a  plusieurs  centimètres  de  largeur.  Il  communique  tantôt  presque  iumièdia* 
tement  avec  une  caverne  ou  avec  une  excavation  quelconque  du  poumon,  ou  bien 
ce  n'est  qu'après  un  trajet  de  1  ou  3  centimètres  de  longueur,  trajet  qu'on  a  même 
vu  être  parfois  de  10  à  12,  qu'on  trouve  la  cavité  à  laquelle  il  aboutit.  Le  siège  de 
la  perforation  varie  suivant  lacause  organique  qui  Ta  produite.  Dépend-elle  du  ramol- 
lissement des  tubercules,  elle  existe  le  plus  souvent  au  sommet  :  ainsi,  sur  Ul  cas 
analysés  par  M.  Saussier,  on  trouve  que  la  perforation  a  occupé  le  sommet  28  fois, 
la  base  12  fois,  la  partie  moyenne  7  fois.  Cette  prédilection  pour  le  lobe  su))érienr 
s'exfilique  par  la  marche  même  de  la  phthisie,  dont  les  désordres  commencent  corn*' 
mnnément  par  le  sommet,  et  y  sont  presque  toujours  plus  graves. 

La  quantité  de  gaz  épanché  dans  la  plèvre  varie  beaucoup.  John  Davy  en  a 
recneilli  dans  un  cas  220  pouces  cubes  :  quelquefois,  au  contraire,  il  n'y  en  a  que 
quelques  bulles  :  les  quantités  moyennes  sont  1/2  litre  ou  1  litre.  Lorscfu'on  ouvre 
la  |)oitrine,  le  gaz  sYnhappe  eu  faisant  entendre  un  bruit  ou  un  sifflement  ;  il  est 
inodore  dans  les  sept  huitièmes  des  cas  à  peu  près  (128  fois  sur  169,  Saussier); 
dans  un  huitième,  il  est  fétide;  il  exhale  une  odeur  d'hydrogène  sulfuré,  de  macé- 
ration anatomique  ou  de  gangrène.  Si,  le  thorax  étant  ouvert  sous  Tcau  à  Taide 
d'un  tn)cart,  on  recueille  ces  gaz  pour  les  analyser,  on  trouve,  d'aprî's  Davy  (et  j'ai 
eu  l'occasion  de  le  \èririer  deux  fois,  dont  une  avec  M,  Martin-Solon),  qu'ils  sont 
formés  presque  exclusiveaient  par  l'azote  et  par  l'acide  carl)onique.  On  a  aussi 
constaté  en  pan'il  cas  l'existence  d'une  certaine  quantité  d'hydrogène  sulfun»  et 
d'une  matière  animale  ;  quelquefois,  enfin,  on  a  rencontré  dans  la  plèvre  tous  les 
éléments  de  i'air,  nuiis  l'oxygène  était  alors  en  faible  pro|)ortion,  tandis  que  le 
volume  d'acide  carbonique  était  l)eaucoup  augmenté. 

Dans  le  pneumothorax,  la  plèvnî  renferme  ordinairement,  iudé\K»udî^wvw»XiV 
des  gaz,  une  quantité  rariâbie  d'un  liquide  rarement  s6reux,  \o.  {ha%  io>xs«o\  W- 


360  DES  LÉSIONS  DE  NUTRITION. 

conncux  on  purulent  :  de  là  Je  nom  à' bijâro-pneumo- thorax  qu'on  donne  alors  à 
la  maladie.  Son  mis  à  ces  dèu)c  causes  de  compression,  le  poumon  est  plus  ou  moins 
revenu  sur  lui-même  et  atrophié  ;  son  volume  est  en  rapport  avec  l'abondance  du 
double  épancbement  de  gaz  et  de  liquide.  Lorsque  cehii-ci  est  considérable ,  ou 
constate,  en  outre,  une  dilatation  de  la  poitrine,  le  refoulement  du  diaphragme, 
ainsi  que  le  déplacement  du  cœur  et  des  médiastins,  exactement  comme  nous  l'avons 
vu  dans  les  épanchements  pleurétiques  très  abondants. 

Symptômes,  marche.  —  Chez  les  deux  tiers  des  malades  environ,  le  pneumo- 
thorax débute  brusquement  par  des  accidents  plus  ou  moms  graves;  chez  les  autres, 
au  contraire,  Taffeciion  survient  d'une  manière  lente  et  obscure. 

Dans  le  premier  cas,  l'invasion  de  la  maladie  est  presque  toujours  caractérisée 
par  une  douleur  violente  et  subite  dans  le  côté  de  la  poitrine,  ainsi  t[ue  par  une 
dyspnée,  une  anxiété  et  un  sentiment  d'oppression  parfois  extrême.  Ce  dernier 
symptôme  est  presque  constant;  il  n'en  est  plus  de  même  de  la  douleur,  qui 
manque  quelquefois.  Cette  absence  de  la  douleur  se  remarque  surtout  dans  les  cas 
où  de  l'air  seulement  s'épanche  dans  la  plèvre;  mais  il  n'^i  est  plus  de  même 
lorsqu'un  liquide  plus  ou  moins  irritant,  comme  du  pus,  de  la  matière  tubercu- 
leuse, des  hydatides,  ou  des  fluides  contenus  dans  l'estomac,  pénètrent  en  même 
temps  que  lui  dans  la  cavité  séreuse.  La  douleur  nous  paraît  alors  être  à  peu  près 
constante  ;  elle  est  l'indice  d'une  pleurésie  suraiguë,  qui  a  pour  effet  de  produire 
bientôt  un  épancbement  séro-pumlent  plus  on  moins  abondant 

Indépendamment  de  ta  douleur  et  de  ladyspnée,  il  est  des  malades  qui  ont  senti, 
au  moment  où  la  fistule  pleurale  se  produisait,  un  craquement  subit,  suivi  de  la 
sensation  d'un  corps  qui  se  répandrait  dans  la  poitrme.  Stokes  et  xM.  Louis  ont  ^u 
chacun  un  cas  semblable. 

Le  mode  d'invasion  n'est  plus  le  même  lorsque  le  pneumothorax  sunient  dans 
le  coiirs  d'une  pleurésie  chronique.  Dans  ce  cas,  en  effet,  on  peut  voir  se  déclarer 
comme  précédemment  une  dyspnée  subite,  une  oppression  parfois  extrême,  Sivec 
menace  de  suffocation  et  d'asphyxie.  Mais  ici  les  accidents  dépendent  moins  de 
la  pénétration  de  l'air  dans  la  plèvre  que  de  l'introduction  dans  les  bronches  du 
liquide  épanché  dans  la  poitrine.  Ce  liquide,  qui  peut  obstruer  l'arbre  aérien,  est 
bicnu^t  rejeté  à  flots  par  la  boujche  et  souvent  aussi  en  même  temps  par  les  fosses 
nasales.  C'est  après  cette  évacuation  que  l'air,  s'introduisant  dans  la  plèvre  par  la 
fistule  pulmonaire,  ^ient  prendre  la  place  qu  occupait  auparavant  i'épanchement 
liquide  ;  la  douleur  de  côté  manque  alors  constamment.  Le  plus  souvent  pourtant 
la  perforation  est  tellement  petite,  que  le  liquide  ne  peut  pénétrer  dans  les  bronches 
en  quantité  assez  considérable  pour  produire  des  symptômes  de  suffocation.  L'air 
seul  arrive  dans  la  plèvre;  mais  comme  le  poumon  est  déjà  très  comprimé  et  plus 
ou  moins  annihilé  par  I'épanchement  préexistant,  il  s'ensuit  que  la  pénétration  de 
l'air  n'est  marquée  par  aucun  signe  nouveau,  pas  même  souvent  par  un  accrois- 
sement de  la  dyspnée  ;  ce  sont  l'auscultation  et  la  percussion  seules  qui  révèlent 
alors  la  complication. 

Ce  début  latent  petit  aussi  avoir  lieu  dans  les  cas  où  le  pneumothorax  ne  succède 
pas  à  un  épancbement  pleurétique  ;  mais  pour  qu'il  en  soit  ainsi,  il  faut  ou  que  le 
poumon  soit  très  altéré,  très.induré,  que  des  adhérences  le  brident  de  toutes  parts, 
ou  que  le  pertuis  soit  excessivement  petit. 

Que]  que  soit  le  mode  d'invasion,  l'exploration  de  la  poitrine  fournit  bientôt  des 
signes  très  importants. 

Lorsque  l'air  est  épanché  en  assez  grande  i^)ondance  dans  la  plèvre,  le  côté  cor- 
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respondant  de  h  poitrine  est  presque  immobile  dans  rinspiration  ;  il  est  dilate  à 
peu  près  uniformément  Les  espaces  intercostaux  sont  plus  larges  et  bombés;  la 
dilatation  n'est  pourtant  pas  un  signe  constant,  nécessaire.  F^e  docteur  Hughes  Ta 
Tue  Doanquer  plusieurs  fois  ;  c*est  ce  qui  arrive  lorsque  la  quantité  d'air  épanché  est 
peu  considérable.  Laënnec  a  même  vu  un  cas  de  pneumothorax  dans  lequel  le 
côté  malade  était  plus  étroit  que  le  côté  sain  ;  ce  qui  provenait  de  ce  que  Tindividu 
avait  en  autrefois  une  pleurésie  chronique  ;  mais  ce  sont  là  des  faits  purement  ex- 
ceptionnels. On  comprend  que,  dans  ces  épanchements  considérables  de  liquides 
et  de  gaz  dans  la  plèvre,  le  cœur  doit  être  déplacé  plus  ou  moins,  et  qu*ii  en  est  de 
même  du  foie  ou  de  la  rate,  suivant  que  la  maladie  siège  à  droite  ou  à  gauche. 

L*épanchement  d*air  dans  la  plèvre  a  pour  effet  d'exagéfer  beaucoup  la  sonorité 
normale.  Si  le  gaz  est  en  grande  abondance  dans  la  plèvre,  la  percussion  donnera 
une  résonnance  plus  claire  encore  que  dans  Temphysème  ;  elle  est  ici  tout  à  fait 
tympanique,  et  le  doigt  percutant  aura  aussi  une  sensation  d'élasticité  complète. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  pourtant  que  le  son  sera  d'autant  plus  clair  que 
Tépaiichement  gazeux  est  plus  abondant.  Skoda  a  établi,  au  contraire,  que  lorsque 
la  tension  des  parois  est  très  considérable,  la  sonorité  diminue  ;  c'est  là  une  espèce 
d'anomalie  que  nous  a^ons  déjà  signalée  à  propos  de  l'emphysème  pulmonaire  et 
de  la  pneumatose  intestinale. 

Au  début  de  l'affection,  la  sonorité  tympanique  pourra  exister  dans  toujle  la  hau- 
teur du  thorax  :  mais  plus  tard,  c'est-à-dire  lorsque  la  plenrésic  consécutive  à  la 
perforation  a  amené  la  production  d'unépanchcment  de  liquide,  celui-ci,  à  l'inverse 
des  gaz,  s'accumule  dans  les  points  les  plus  déclives,  à  la  base  du  thorax,  et  sa  pré- 
sence y  est  révélée  par  une  roatité  plus  ou  moins  étendue ,  tandis  qu'au-dessus  du. 
niveau  de  l'épanchement  liquide,  on  obtient  par  la  percussion  une  résonnance  plus 
on  moins  tympanique. 

L'auscidtation  fournit  dans  le  pneumothorax  des  résultats  plus  importants 
encore  que  ceux  donnés  par  la  percussion.  Elle  prouve  que  le  premier  effet  d'un 
«panchement  d'air  dans  la  plèvre  est  d'affaiblir  le  murmure  naturel  de  la  respi- 
ration ou  même  de  l'abolir  tout  à  fait  lorsque  la  compression  exercée  sur  le  pou- 
mon est  très  considérable.  D'autres  phénomènes  moins  constants  que  les  précédents 
mais  plus  curieux,  plus  caractéristiques,  sont  fournis  par  l'auscultation;  ce  sont  : 
le  tintement  métallique,  la  respiration  et  la  voix  amphoriques,  la  fluctuation 
kippocratique, 

Laennec  a  désigné  sons  le  nom  de  tintement  métallique  un  phénomène  singu- 
lier qui  consiste  le  plus  souvent  en  un  bruit  unique,  semblable  à  celui  que  rend  une 
conpe  de  métal,  de  verre  ou  de  porcelaine  que  l'on  fra|)pe  légèrement  avec  une 
épingle  ou  dans  laquelle  on  laisse  tomber  un  grain  de  sable.  Toutefois  la  sensation 
que  donne  ce  phénomène  n'est  |)as  toujours  la  même  :  en  effet,  au  lieu  d'être  uni- 
que, le  bruit  est  parfois  multiple,  c'est-à-dire  qu'on  entend  une  série  de  tinte- 
ments argentins  comme  si  plusieurs  grains  de  plomb  tombaient  successivement  et 
rapidement  les  uns  après  les  autres  dans  un  vase  d'airain  ;  enfin  ailleiu*s  on  perçoit 
un  frémissement  tel  que  le  produirait  une  corde  métallique  qui  entrerait  en  vibra- 
tion. Quelle  que  soit  celle  de  C(»s  trois  formes  que  le  phénomène  revête,  le  tintement 
métallique  peut  être  perçu  pendant  les  mouvements  respiratoires,  et  plus  sûre- 
ment encore  lorsque  les  malades  parleiu  ou  toussent  ;  enfin,  dans  quelques  cas  assez 
rares,  le  même  phénomène  se  ])roduit  lors([ue  le  nialade>  qui  était  couché  sur  le 
dos,  se  soulève  bnisquement  pour  s'asseoir. 

La  présence  d'un  épsmcbement  à  la  fois  liquide  etgaoeux  àaiift\a  \K^t^>  ^V  «^ 
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communication  avec  Tair  extérieur,  paraissent  être  les  deux  conditions  iodlapea- 
sables  pour  la  manifestation  du  tintement;  cependant  le  mécanisme  suivant  lequel 
il  est  produit. n'est  pas  encore  parfaitement  établi.  Le  tintement  métaUique  est-îl 
Toffet  de  la  ré^onnance  de  Tair  agité  à  la  «urface  de  Tépanchemmit,  ou  de  la  chute 
d'une  goutte  de  liquide  tombant  du  sommet  de  la  cavité  sur  la  collection  séreuse 
ou  purulente  amassée  dans  la  partie  déclive  (Laënaec),  ou  du  cliquetis  qui  s'effec-^ 
tue  entre  les/molécules  du  liquide  ébranlé  et  contenu  dans  un  vase  à  parois  sonores 
et  rempli  en  grande  partie  d'air  ?  Ou  bien  dirons-nous,  avec  MM.  Dance  et  Beau, 
que  c*est  une  bulle  d'air  qui,  en  venant  crever  à  là  surface  du  liquide  après  Tavoir 
traversé, 'produit  une  i*ésonnance  métallique?  Explication  inadmissible  pour  les 
cas  fréquents  où  la  fistule  située  au  sommet  est  placée  au-dessus  du  niveau  de 
l'épanchcment  Ou  bien  doit-on  supposer  avec  M.  Guérard  que  Torifice  fistuleux 
étant  obstrué  par  des  lambeaux  membraneux  et  par  un  liquide  visqueux,  l'air  ex- 
térieur rompt  pendant  l'inspiration  cette  sorte  de  soupape;  ou  bien  que  la  rupture 
s*opéraDt  pendant  l'expiration,  mais  en  sens  inverse,  il  en  résulte  un  choc,  un  son 
unique  qui,  en  retentissant  dans  une  vaste  cavité,  produit  le  timbre  métallique  du 
tintement?  Enfin,  pour  M.  de  Gastelnau,  le  tintement  métallique  pourrait  être 
considéré  comme  un  râle  amphorique,  c'est-à-dire  que  le  phénomène  dont  nous 
parlons  ne  serait,  d'après  ce  médecin  distingué,  qu'un  râle  muqueux  ou  sous-cré- 
pitant  ayant  lieu  à  l'extrémité  de  la  bronche  et  retentissant  dans  une  cavité  spa- 
deuse  à  la  faveur  d'une  communication  établie  entre  elle  et  les  voies  aériennes.  Il 
serait  difficile  d'adopter  l'une  de  ces  explications  d'une  manière  exclusive,  car  au- 
cune d'elles  ne  peut  rendre  compte  de  tous  les  cas  particuliers  :  c'est  ce  qui  nous 
fait  supposer  avec  MM.  Barth  et  Roger,  que  la  cause  du  tintement  métallique 
est  probablement  multiple.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  phénomène  s'entend,  en  gé- 
néral, dans  une  grande  étendue,  et  il  est  d'autant  plus  marqué  que  les  quantités 
de  liquide  et  de  gaz  contenues  dans  la  poitrine  sont  dans  des  proportions  plus 
égales. 

Le  tintement  métallique  coïncide  ou  alterne  presque  toujours  avcclc  phénomène 
connu  sous  les  noms  de  respiration  amphorique,  de  souffle  amphorique  ou  métal- 
lique.  Ce  deroier  consiste  en  un  biiiit  retentissant,  semblable  à  celui  qu'on  produit 
lorsqu'on  souffle  dans  qne  carafe  ou  dans  une  bouteille  vide.  On  le  distingue  dans 
les  deux  temps  de  la  respiration,  surtout  de  l'inspiration  :  il  est  continu  ou  inter- 
mittent; il  est  plus  ou  moins  étendu;  il  siège  communément  dans  le  tiers  moyen, 
et  provient  dra  vibrations  que  subit  la  colonne  d'air  en  s'introduisant  dans  la 
plèvre  à  travers  la  fistule  des  poumons.  Ce  phénomène,  comme  le  tintement  métal- 
lique, est  variable,  mais  à  un  moindre  degré  pourtant  que  ce  dernier.  Il  est  en 
effet  plus  ou  moins  intense  ;  il  peut  disparaître  momentanément  quand  la  fistule 
est  obstruée;  il  cesserait  même  définitivement  si  eJle  s'oblitérait.  Non-seulement 
l'air  retentit  en  arrivant  dans  la  plèvre  pendant  l'inspiration,  mais  loisque  le  ma- 
lade parie,  sa  voix  produit  une  résonnance  très  bruyante,  caractéristique  et  à  la- 
quelle on  donne  le  nom  de  voix  amphorique, 

IkI  fluctuation  tfioracique  ou  hippocraiique  est  4e  dernier  signe  fourni  par 
l'auscultation.  On  le  produit  lorsqu'on  imprime  une  secousse  bruscpie  à  la  poitrine 
du  malade.  Ou  a  alors  la  sensation  d'un  gargouillement  pareil  à^^elui  qn'on  pro 
duit  loi*squ'on  agite  une  carafe  remplie  au  tiers  d'eau.  Ce  phénomène,  qui  peut 
êtreplusou  moins  intense,  est  perçu  lorsqu'on  met  l'oreille  sur  la  poitrin)îdu  ma- 
lade, parfois  aussi  il  est  entendu  à  distance;  les  malades  eux-mêmes  en  ont  souvent 
ht  consdeace,  et  le  produisent  k  volonté  lorsqu'ils  se  retournent  dans  leur  lit  ou 
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qa*ib  desceadeot  an  escalier.  La  conoaissance  de  ce  phénomène  est  très  ancienne 
puisqu'elle  remonte  à  Hippocrate  ;  mais  le  père  de  la  médecine  n*a?ait  pas  bien 
fixé  sa  valeur  séméiotique. 

Lesjphénomènes  si  remarquables  fournis  par  Texploration  thoracique,que  nous 
veooos  de  faire  connaître^  seront  rarement  réunis  chez  le  même  individu  ;  quelques 
ont  peuvent  être  perçus  d'une  manière  tout  à  fait  passagère  ou  bien  même  man- 
quer oompléteiiient  :  tels  sont  d*abond  la  fluctuation  hippocratique,  puis  ensuite 
le  tinteonent  métallique,  et  en  dernier  lieu  la  respiration  amphorique,  tandis  que 
rexagératioo de  la  sonorité,  avec  absence  ou  faiblesse  du  murmure  vésiculaire,  se 
renccMitre  à  divers  degrés  et  dans  une  étendue  variable  chez  tous  les  malades  sans 
lucuoe  exception,  et  quelle  que  soit  la  lésion  organique  qui  a  produit  le  pneumo- 
thorax* Au  contraire  le  souffle  amphoricjue  manque  probablement  lorsqu'il  n'existe 
pas  de  fistule  pidmonaire.  Skoda  a  émis  par  contre  Topinion  que  le  souffle  amplKH 
rique  pouvait  être  produit  lohsque  la  cavité  de  la  plèvre  n'était  séparée  d'une 
bronche  que  par  une  lame  mince,  à  travers  laquelle  les  vibrations  de  l'air  pouvaient 
K  trauamettre  aux  gaz  renfermés  dai\s  la  cavité  pleurale.  A  l'appui  de  son  opinion 
Skoda  a  institué  l'expérience  suivante  :  il  recouvre  l'orifice  d'une  cniche  d'une 
feuille  de  papier,  puis  soufflant  dessus  avec  force,  il  déterminerait  dans  l'intérieur 
du  vase  un  bruit  analogue  à  la  respiration  amphorique;  mais  si  le  diaphragme  est, 
phis  épais,  le  bruit  ne  serait  pas  produit. 

S'il  est  encore  douteux  que  la  respiration  amphorique  puisse  se  produire  lors- 
qu'il n'existe  pas  de  fistule  pulmonaire,  il  n'en  est  peut-être  pas  de  même  du  tinte- 
ment inétalUque  et  de  la  fluctuation  thoracique,  qui  semblent  pouvoir  être  encore 
produits  lorsque  la  plèvre  n'iest  en  communication  ni  avec  la  cavité  des  bronches 
ni  avec  celle  de  l'estomac  C'est  ainsi  que  le  tintement  métallique  a  quelquefois  été 
perçu  apri*s  l'opération  dei'cmpyème,  lorsque  l'air  intérieur  avait  pénétré  parla 
canule  dans  la  plèvre  ;  le  phéuomène  a  parfois  même  persisté  après  la  cicatrisation 
de  la  |)laic  :  c'est  ce  que  iM.  Aran  a  observé  dans  deux  circonstances.  Quant  à  la 
fluctuation,  on  comprend  sa  production  du  moment  que  la  plèvre  contient  des 
liquides  et  dus  gaz. 

Les  malades  atteints  de  pncumotliorax  toussent  plus  ou  moins,  et  rejettent  des 
crachats  variables  d'as|)ect  Ce  symptôine  dépend  d'aiUeurs  bien  moins  de  l'épan- 
cfaement  gazeux  lui-même  que  de  la  maladie  préexistante,  telle  que  tubercules  ou 
pleur^^ic.  Dans  le  premier  cas,  on  a  prétendu  que  la  compression  des 'poumons 
par  l'air  extravasé  devait  produire  raiïaiysement  des  cavem%s,  et  par  suite  une  di- 
minution dans  la  sécrétion  des  crachats;  mais  on  ne  peut  invoquer  en  faveur  de 
cette  opinion  qu'un  très  petit  nombre  de  faits.  Au  contraire,  dans  lescasd'épan- 
chenients  pleurétiques  primitifs,  ou  même  dans  ceux  qui  sont  consécutifs  à  la  per- 
foration pulmonaire,  on  voit  souvent  les  malades  rejeter,  après  des  efforts  de  toux 
et  de  vomissement,  une  grande  quantité  de  liquide  puriforme,  d'une  odeur  fade 
ou  alliacée,  (k^te  évacuation  peut  se  renouveler  phis  ou  moins  fréquemment,  et 
c'est  lorsque  les  malades  ont  ainsi  expulsé  une  partie  du  liquide  contenu  dans  la 
plèvre  que  quelques-  uns  des  phénomènes  physiques  signalés  plus  haut  et  particu- 
lièrement  la  respiration  ampliorique,  deviennent  plus  manifestes.  Inutile  de  dire 
que  les  matières  expectorées  et  l'haleine  des  malades  exhalent  une  puanteur  gan- 
greneuse, lorsc|ue  le  pneumotliorax  est  symptomatique  d'une  mortification  des 
poumons. 

Ix^  symptômes  généraux  sont  en  rapport  avec  les  lésions  f;ra\esc\y\\e\vî\fctv\.  ^\i 
c6cé  des  voies  aérienne»  :  âtmlle  pouls  est  babituellemeni  frèqueûX  «V.vcxW; W  ^  ^ 
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une  TicHto  hectiqiie;  raniaigrissement  fait  des  progrès;  les  malades,  ayant  la  tète 
élevée,  restent  habituellement  couchés  sur  le  côté  affecté  ;  bientôt  ropdème,  enva- 
hissant les  parois  de  la  poitrine,  se  propage  à  toute  la  périphérie  du  corps,  et  la 
mort  survient  lentement,  ou  bien  brusquement  dans  un  accès'  de  suffocation. 

L*époque  à  laquelle  la  mort  airive  Tarie  :  ainsi  il  est  des  malades  qui  succora* 
bent  au  bout  de  quelques  heures,  tandis  que  chez  d*autres  Texistence  se  prolonge 
pendant  deux,  quatre,  six,  douze,  dix -huit  mois,  et  jusqu'à  trois  ans  et  demi.  Ce- 
pendant la  durée  moyenne  de  la  maladie,  lorsqu'elle  doit  avoir  une  issue  funeste, 
ne  dépasse  guère  vingt-cinq  ou  trente  jours.  L*élat  des  parties  ne  rend  pas  toujours 
compte  de  cette  durée  inégale  ;  toutefois  on  peut  dire  d'une  manière  générale  que 
le  pneumothorax  qui  a  été  produit  par  la  gangrène  ou  par  les  tubercules  a  généra- 
lement une  durée  plus  courte  que  celui  qui  est  consécutif  à  une  pleurésie  chroni- 
que. Cependant  le  pneumothorax  dont  la  durée  a  été  le  plus  longue  (trois  ans  et 
demi)  a  été  obsenésurun  sujet  tuberculeux  (1). 

Il  nous  est  arrivé  plusieurs  fois  de  voir  disparaître  peu  à  peu  et  définitivement 
les  signes  physiques  du  pneumothorax,  quoique  l'état  des  malades  continuât  à 
s'aggraver.  Dans  ces  cas,  la  percussion  faisait  toujours  reconnaître  une  augmenta- 
tion dans  l'épanchcment  liquide,  qui  semblait  remplacer  l'air  au  fur  et  à  mesure 
que  celui-ci  était  résorbé.  A  l'autopsie  de  ces  individus  il  nous  était  impossible, 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  de  retrouver  la  perforation  pulmonaire  Celle-ci 
s'étant,  en  effet,  oblitérée,  l'air  n'ayant  plus  été  renouvelé,  celui  qui  était  primiti- 
vement épanché  ayant  été  plus  ou  moins  complètement  résorbé,  nous  avions  vu 
disparaître  pendant  la  vie  le  souffle  amphorique  et  le  tintement  métallique  ;  l'excès 
de  sonorité  avait  aussi,  diminué  peu  à  peu,  et  avait  fini  par  être  remplacé  par  une 
matité  complète  :  aussi  avons-nous  déjà  dit  qu'à  l'ouverture  des  cadavres  nous 
ne  trouvions  plus  aucune  bulle  d'air,  tandis  qu'un  épanchement  purulent  rem- 
plissait tout  le  côté  de  la  poitrine. 

Dans  les  cas  où  le  pneumothorax  a  une  heureuse  issue,  la  guérison  est  toujours 
lente,  et  elle  s'effectue  comme  celle  de  la  pleurésie  chronique;  il  sunient,  comme 
dans  celle-ci,  un  rétrécissement  considérable  du  côté  du  thorax  qui  a  été  le  siège 
de  l'altération.  Cette  guérison  d'ailleurs  est  tout  à  fait  exceptionnelle;  elle  n'a  pas 
eacore  été  observée  dans  le  cas  où  le  pneumothorax  était  consécutif  aux  tuber- 
cules ou  à  une  gangrène  des  poumons  ;  la  guérison,  au  contraire,  n'est  pas  très 
rare  lorsque  le  pneumothorax  succède  à  une  pleurésie  chronique  simple  ou  à  une 
lésion  traumatique  des  {Soumons.  M.  Saussier  en  a  réuni  quatorze  cas  dans  sa  thèse 
(douze  cas  de  pleurésie,  une  plaie  de  poitrine,  une  rupture  du  poumon). 

Diagnostic.  —  Ainsi  que  M.  Louis  l'a  observé  avec  juste  raison,  une  douleur 
subite,  sunenant  dans  un  des  côtés  de  la  poitrine,  s'accompagnant  d'étouffement, 
d'anxiété  et  de  tous  les  symptômes  de  la  pleurésie  aiguë,  devra  faire  soupçonner 
qu'une  perforation  pulmonaire  vient  de  s'établir.  Kn  l'absence  de  la  douleur* 
l'étouffement  et  l'anxiété  se  manifestant  subitement  auront  la  même  importance 
diagnostique.  Ces  symptômes  ont  d'autant  plus  de  valeur  qu'ils  se  rencontrent  chez 
des  sujets  souffrant  depuis  longtemps  de  la  poitrine,  ou  qui  même  sont  déjà  tri*s 
manifestement  phthisiques.  L'exploration  fait  alors  constater  une  dilatation  gé- 
nérale dans  tout  un  côté  du  thorax,  une  diminution  dans  la  force  du  murmure 
vésiculaire,  une  exagération  de  la  sonorité,  excepté  dans  les  parties  déclives ,  où 
presque  toujours  il  existe  au  contraire  une  matité  complète.  Enûn,  on  entend  le 

(i)  Gujf'a  Âûspital  reporU  5*  Kfnlson,  obwmiioQ  de  M.  Barlow. 
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souffle  amphorique,  le  tintemeiH  méla!liqiie  et  la  fluctuation  hippocratiqne.  Ces 
trois  derniers  phéDOOièoes  oe  sont  pas  précisément  pathognomoniques  de  Thydro- 
poeumotborax  avec  fistule  pulmonaire,  puisqu'on  les  a  observés  également  dans 
des  cas  où  il  n'existait  que  de  vastes  excavations  dans  le  poumon.  "Cependant  ce 
dernier  fait  est  tellement  rare,  tellement  exceptionnel,  que  Texistence  d*un  souflle 
amphorique  bien  caractérisé,  d'un  tintement  métaUique  manifeste,  et  à  plus  forte 
raison  d'une  fluctuation  thoraciqiie,  doit  donner  la  fjresqup  certitude  qu'il  existe 
00  hydro-pneumotliorax  consécutif  à  une  perforation  du  poumon.  D'ailleurs, 
dans  le9  cas  fort  rares  où  ces  phénomènes  sont  produits  danç  une  excavation, 
celle-ci  est  presque  toujours  tuberculeuse;  les  bruits  morbides  existent  donc  alors 
au  sommet,  et  sont  circonscrits  à  un  espace  peu  considérable  ;  ils  sont  aussi  moins 
distincts,  ne  sont  souvent  que  passagers,  et  coïncident  en  général  avec  du  gargoui^ 
lement,  avec  une  voix  et  une  toux  caverneuses.  Dans  le  pneumothorax ,  au  con* 
traire,  le  souffle  amphorique  et  le  tintement  métallique  retentissent  dans  une 
grande  étendue,  et  ont  généralement  leur  maximum  d'intensité  à  la  partie  moyenne 
ou  inférieure.  L'augmentation  de  la  sonorité  coïncidant  avec  la  diminution  du 
murmure  respiratoire,  et  la  dilatation  du  thorax,  sont  trois  phénomènes  communs 
4  l'emphysème  et  au  pneumothorax.  Mais,  daus  le  premier,  la  dilatation- de  la 
poitrine,  presque  toujours  ])artielle,  est  bornée  à  la  région  sus-mammaire,  tandis 
que  dans  le  pneumothorax  la  dilatation  est  générale,  et  elle  est  surtout  manifeste 
à  la  base  et  à  la  partie  moyenne.  Daus  l'emphysème,  la  sonorité,  quoique  exagérée, 
fest  beaucoup  moins  que  dans  le  pneumothorax,  où  elle  est  tout  à  fait  tympa- 
nique.  Enfin,  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire,  qui  est  commune  aux  deux  mala- 
dies, coexiste  souvent  dans  l'emphysème  avec  des  râles  sibilant  et  sous-crépitant  ^ 
qui  font  défaut  dans  le  pneumothorax. 

Il  importe  beaucoup  pour  le  pronostic  de  reconnaître  si  le  pneumothorax  est 
simple,  ou  si,  conune  cela  a  presque  toujours  lieu,  il  se  complique  de  perforation 
pulmonaire.  Cette  dernière  lésion  sera  regardée  comme  certaine  toutes  les  fois 
qu'on  entendra  une  respiration  amphorique.  Lorsque,  au  contraire,  celle-ci 
manque  tout  à  fait,  il  est  douteux  que  la  plèvre  communique  avec  les  bronches, 
lors  même  que  le, tintement  métallique  et  le  bruit  de  fluctuation  thoracique  exis- 
teraient, attendu  que  ces  phénomènes  {)euvent  peut-être  se  produire  dans  l'hydro- 
pneumothorax  simple. 

Le  diagnostic  du  pneumothorax  une  fois  établi,  il  s'agit  de  déterminer  la  cause 
organique  qui  l'a  produit.  On  y  paniendia  par  Tétude  et  la  comparaison  des 
symptômes  qui  Tout  précédé,  et  de  ceux  qui  l'accompagnent  actuellement  Ainsi, 
les  signes  du  pneumothorax  surviennent-ils  chez  mi  sujet  qui  a  eu  des  hémo- 
ptysies,  qui  tousse  depuis  longtemps,  <iui  a  maigri,  ou  chez  lequel  on  trouve  sous 
l'une  ou  l'autre  clavicule  quelque  signe  de  tubercule,  on  devra  diagnostiquer  une 
perforation  pulmonaire  par  cause  tuberculeuse.  Si  Thaleine  et  les  crachats  exha- 
lent  une  puanteur  gangreneuse,  on  reconnaîtra  que  les  accidents  dé|)endent  d'une 
mortification  du  poumon.  Si  le  pneumothorax  sunenait  brusquement  chez-  un 
sujet  atteint  de  pneumonie,  et  lorscfuc  l'inflammation  semblait  avoir  passé  au  tcoi- 
sème  degré,  on  soupçonnera  la  formation  d'un  abcès  qui  s'est  ouvert  dans  la  poi- 
trine. On  cn)ira  qu'un  fo\er  apoplectique  sujwriiciel  a  déchiré  la  plèvre  lorsque  le 
pneumothorax,  survenant  brusquement  au  milieu  d'un  état  de  santé  plus  ou  moins 
parfait,  a  été  précédé  d'une  hémoptysie  très  abondante.  Si  la  maladie  se  manifeste 
clioz  un  individu  qui  n'a  d'autre  alfeetion  de  |M)itrine  qu'une  diUu\\ou  &<^%  \^\- 
cule»  pubiKHiaires,  iJ  sera  rationuel  d'attribuer  ù  la  rupture  de  <\v\e\<\u^  n^xcaA^ 
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l'épanchenient  d'air  qui  s*est  effectué  dans  la  plèvre.  Lorsque  chei  un  malade,  on 
voit»  après  une  évacuation  plus  ou  moins  abondante  de  pus  ou  de  sérotîté  flocon- 
neuse par  la  bouche,  les  signes  qui  indiquaient  un  épanchement  pleurétiqoe 
(matité,  absence  du  bruit  respiratoire)  être  remplacés  par  une  sonorité 'exagérée, 
par  une  respiration  ampborique,  etc.,  on  dia^ostiquera  qu'un  épanchement 
pleurétique  s*est  frayé  une  issue  à  travers  les  poumons,  et  que  Tair  des  bronches 
est  venu  prendre  la  place  du  liquide  évacué.  Si  le*  pneumothorax  sur\ient  chez  un 
sujet  atteint  d'une  lésion  organique  de  Testomac;  si  la  respiration  et  la  toux 
amphorique  manquent;  si  les  autres  phénomènes,  comme  le  tintement  métal- 
lique, ne  se  manifestent  qu'après  l'ingestion  des  boissons,  on  reconnaîtra  à  ces 
signes  une  conununication  de  la  plèvre  avec  l'intérieur  de  l'estomac.  Si  ces  phé- 
nomènes se  remarquent  au  moment  où  les  boissons  traversent  encore  l'œsophage, 
et  si  à  chaque  ingestion  des  liquides  les  malades  éprouvent  un  redoublement  dans 
le  malaise  et  l'oppression,  on  soupçonnera  fortement  une  perforation  de  l'œso- 
phage. £xiste-t-il  enfm  une  tumeur  liquide  du  ibie  (abcès  ou  kyste)  qui  s'est 
brusquement  affaissée,  les  signes  du  pneumothorax  se  sont<ils  manifestés  après 
cet  affaissement  et  après  l'expulsion  par  la  bouche  d'une  partie  du  liquide,  on  dia- 
gnostiquera les  léHions  suivantes  :  1°  tumeur  liquide  du  foie  ouverte  à  la  fois  dans 
la  lièvre  et  le  poumon;  2"  fistule  du  poumon,  communiquant  avec  la  plèvre.  Nous 
croyons  qu'il  est  impossible  de  diagnostiquer  le  pneumothorax  consécutif  à  une 
perforation  des  ganglions  bronchiques. 

Pronostic,  -—Le  pronostic  est  toujours  grave;  car,  comme  nous  l'avons  vu,  le 
pneumothorax  a  presque  toujours  une  issue  funeste.  Stokes  croit  que  plus  la  per- 
foration est  large,  plus  il  y  a  chance  de  voir  la  vie  se  profonger  ;  mais  c'est  là  uûe 
opinion  qui  ne  nous  parait  encore  nullement  démontrée. 
.  Traitement  —  Toute  la  thérapeutique  du  pneumothorax  se  réduit  presque 
toujours  à  l'emploi  de  quekfues  moyens  palliatifs.  Deux  symptômes  ap|3ellent  sur- 
tout la  sollicitude  du  médecin  :  ce  sont  la  douleur  et  la  dyspnée.  La  douleur  est 
l'effet  "de  l'inflammation  de  la  plèvre  ;  on  devra  donc  la  combattre  |)ar  des  émissions 
sanguines.  La  faiblesse  des  sujets  s'opposant  le  plus  souvent  à  ce  qu'on  ouvre  la 
veine  du  bras,  il  faut  se  borner  à  appliquer  des  sangsues  en  petit  nombre  ou  qud 
ques  ventouses  scarifiées  ;  et  dans  les  cas  où  la  faiblesse  est  telle  qu'elle  s'oppose 
à  une  perte  de  sang,  même  minime,  il  faut  recouvrir  la  partie  douloureuse  d'un 
large,  vésicatoire,  qu'on  pourra  panser  les  jours  suivants  avec  un  sel  de  morphine. 
Les  préparations  d'opium,  données  à  l'intérieur  et  dès  le  début  de  la  maladie,  sont 
fort  avantageuses;  car  elles  calment  les  souffrances,  diminuent  le  besoin  de  respi- 
rer, et  em))ècheut  la  toux,  qui  est  une  des  causes  qui  réveillent  au  plus  haut  degré 
la  douleur  de  poitrine.  Ces  moyens  agiront  en  même  temps  très  utilement 
contre  la  dyspnée  :  cependant  ce  dernier  symptôme  étant  en  grande  partie  l'effet 
de  la  compression  que  le  gaz  épanché  dans  la  plèvre  exerce  sur  le  poumon,  quel- 
ques praticiens  ont  proposé  de  lui  donner  issue  par  une  ouverture  artificielle.  Cette 
opération  paraît,  il  est  vrai,  avoir  guéri  plusieurs  fois  des  é[)anclienient8  à  la  fois 
liquides  et  gazeux  des  plèvres;  mais  ces  faits  sont  excessivement  rares,  et  appar- 
tiennent probablement  tous  à  des  cas  d'hydro-pnemnothorax  sym])tomatique 
d'une  pleurésie  chronique.  Des  insuccès  malheun'uscment  trop  nombreux  ont 
prouvé  qu'on  ne  pouvait  guère  recourir  aujourd'hui  à  l'upération  de  i  cmpyème, 
dans  les  cas  d'hydro-pneumotlioinx,  qu'à  titre  de  moyen  palliatif.  Lorsque,  en 
effet,  en  raison  de  l'abondance  de  l'épanchemeut,  l'oppression  est  extrême  et  la 
suffocation  Jiuiuinente,  il  faut  se  bâter  de  donner  issue  au  liquide  et  aux  gai  accu- 
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moles  dviftla  plèvre  par  rincîsioD,  ou,  mieux  encore,  par  la  ponction  d*un  espace 
întercoslaL  Mais  on  conçoit  aisément  que,  s*il  existe  une  fistule  pulmonaire,  Tair* 
qu'on  a  évacué  sera  presque  aussitôt  renouvelé,  et  qu*il  faudra  peut-être  recourir 
bientôt  à  de  nouvelles  ponctions  pour  remédier  à  de  nouveaux  accès  de  suffocation. 

RnptavM  et  p«rfoMilîoiif  do  diaphragme. 

Les  ruptures  du  diaphragme,  qu'on  observe  quelquefois  chez  plusieurs  animaux, 
et  notanunent  chez  le  cheval ,  sont  au  contraire  très  rares  chez  l'homme.  Cette 
lésion  peut  être  déterminée  par  une  chute  d'un  heu  élevé ,  ou  par  une  pression 
excessif e  exercée  sur  les  parois  du  ventre,  ou  bien  enfin  par  des  efforts-  violents 
pendant  lesquels  le  diaphragme,  convulsivement  contracté,  s'arc-boute  sur  les 
fiscères  abdominaux.  La  déchirure  peut  occuper  le  centre  phrénique'ou  les  fibres 
musculaires;  elle  est  ordinairement  irrégulière;  les  bords  delà  solution  de  con- 
tinuité sont  comme  meurtris  et  imprégués  de  sang.  Cette  ouverture  permet  aux 
viscères  abdominaux,  et  surtout  au  tube  gastro-intestinal,  de  s'introduire  dans  la 
poitrine,  qui  peut  en  être  remplie  en  partie,  tandis  que  les  poumons  sont  affaissés 
contre  la  colonne  vertébrale,  ou  refoulés  en  haut;  le  cœur' est  fortement  dévié  : 
c'est  ce  qui  explique  pourquoi  la  rupture  du  diaphragme,  lorsqu'elle  est  assez 
étendue ,  tue  presque  instantanément.  Les  individus  ont  quelquefois  la  sensation 
d'an  déchirement;  ils  suffoquent;  leur  figure  bleuit;  on  dit  que  leur  bouche  pré- 
sente le  rire  sardonique;  enfin  ils  succombent  rapidement  dans  un  état  d'asphyxie. 
U  paraîtrait  que  dans  quelques  cas  la  mort  a  été  beaucoup  moins  prompte.  On  a  vu, 
en  effet,  des  malades  pouvoir  marcher  pendant  plusieurs  heures  ;  d'autres  ne  pré- 
Knteut  aucun  symptôme  grave  :  ils  ne  se  plaignent  que  de  faiblesse,  et  meurent 
presque  sans  agonie. 

La  rupture  du  diaphragme  peut  être  diagnostiquée  par  les  troubles  fonctionnels 
précédemment  décrits,  par  la  rétraction  du  ventre,  le  bombement  de  la  partie  infé- 
rieure du  thorax,  où  la  percussion  fait  constater  la  sonorité  intestinale,  et  l'auscul- 
tation l'absence  de  tout  bruit.  Tout  porte  à  croire  que  cette  lésion  est  toujours 
mortelle  :  l'art  ne  peut  rien  contre  elle. 

Les  perforations  du  diaphragme  ne  sont  peut-être  jamais  primitives  et  dépendent 
toujours  de  la  maladie  d'un  organe  voisin.  C'est  ainsi  que  des  abcès  du  foie,  de  la 
rate,  des  reins,  des  épanchements  péritonéaux  circotiscrits ,  le  cancer  de  l'esto- 
mac, etc. ,  ulcèrent  et  détruisent  le  diaphragme. 

Rnptoref  de  la  raie,  da  foie  et  def  relaf  |  mptmat  et  perfbratioof 

de  la  vénottle  biliaira. 

Les  ruptures  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins  sont  presque  toujours  produites  par 
des  violences  extérieures,  telles  qu'un  coup,  une  chute  d'un  lieu  élevé  ou  le  pas- 
sage d*une  roue  de  voiture  sur  le  ventre.  Cependant,  dans  quelques  cas  rares,  on 
a  \u  le  foie  et  la  rate  se  déchirer  sans  Tintervention  d'une  cause  extérieure.  Cette 
déchirure  s'o|)ère  alors,  pour  le  foie,  à  laide  d'une  héniorrhagie  qui  arrive  jusqu'à 
la  superficie  de  l'organe.  Les  ruptures  spontanées  de  la  rate  n  ont  gucre  été  obser- 
vées que  dans  le  cours  des  fièvres  intermittentes,  |)lus  rarement  chez  les  sujets 
atteints  de  fièvre  typhoïde  (Vigla),  c'est-à-dire  dans  des  cas  où  cet  organe,  ayant 
acquis  un  volume  amsidérable,  a  en  outre  subi  un  certain  degré  de  T^mcvVLVaafttcAiiV 
La  rupture  s'q)ère  siïors  daoM  un  elforî,  et  jilus  souvent  encore  s^^uUxktokeiaV 
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De  quelque  manière  que  la  rupture  delà  rate  et  du  foie  survieiuie,  cette  lésion 
est  toujours  suivie  d'un  épanchcment  plus  ou  moins  considérable  de  sang  dans 
Tabdomen  ;  mais  il  n'y  a  pas  ordinairement  de  péritonitç  consécutive.  Lorsque'  cet 
accident  se  déclare,  les  malades  accusent  aussitôt  une  douleur  vive,  déchirante;  la 
face  est  grippée,  auxieuse,  le  pouls  petit,  accéléré  ;  il  y  a  des  syncopes  (Vigla)  ;  la 
mort  arrivcenfm  après  un  temps  qui  varie  entre  quelques  hem*es  et  dix  jours.  Il  est 
souvent  difficile  de  porter  alors  un  diagnostic  précis  ;  car,  ainsi  que  le  remarque 
M.  Vigla  {Archives  de  \%kU),  la  rupture  de  U  rate  peut  simuler  à  s*y  méprendre 
une  perforation  intestinale,  ou  une  rupture  de  gros  vaisseau.  Cependant  on  pourra 
quelquefois  préciser  le  diagnostic  si  les  antécédents  établissent  que  ta  rate  était 
volumineuse,  si  la  douleur  a  eu  sou  point  de  départ  dans  Thypochondre  gauche  et 
si  aux  symptômes  de  la  péritonite  il  s'est  joint  ceux  qui  sont  propres  aux  hénior- 
rhagies  internes  graves.  La  rupture  de  la  rate  détermine  en  effet  très  souvent  un 
épanchement  de  sang  dans  le  péritoine,  épanchement  qu'on  a  vu  s'élever  jus([u'à 
deux  litres. 

La  vésicule  biliaire  peut  se  rompre  par  excès  de  distension,  lorsqu'un  obstacle 
situé  daius  le  canal  cholédoque  s'oppose  à  l'excrétion  de  la  bile.  Mais  plus  souvent 
on  a  observé  une  véritable  perforation  de  ce  réservoir,  et  cette  lésion  a  pour  point 
de  départ  soit  une  ulcération  de  la  membrane  interne,  soit  un.  ramollissement 
inflammatoire  ou  gélatiniforme,  soit  enfii  une  mortification  des  parois  qui  presque 
toujours  est  produite  par  la  pression  d'un  calcul  volumineux.  La  rupture  de  la 
vésicule  est  marquée  par  une  douleur  atroce,  et  elle  s'accompagne  de  tous  les  acci- 
dents d'une  péritonite  suraiguë  ;  celle-ci  est  toujours  rapidement  mortelle. 

Aux  accidents  dont  nous  venons  de  parler  on  doit  opposer  l'immobilité  la  plus 
absolue  et  l'opium  à  haute  dose,  comme  dans  les  perforations  intestinales;  on  y  joint 
les  réfrigérants ,  les  astringents,  et  les  autres  hémostatiques,  s'il  existe  des  signes 
d'hémorrhagie  ;  les  antiphlogistiques,  si  le  péritoine  est  enflammé,  à  moins  pour- 
tant que  l'état  du  pouls  ne  s'y  oppose. 

&Qptiiref  •!  perforationi  de  la  Teifio.. 

• 

•La  vessie  se  déchire  bien  plus  fréquemment  que  l'œsophage  et  l'estomac.  Ces 
ruptures  peuvent  être  l'effet  d'un  excès  de  distension  de  l'organe  par  l'accumula- 
tion  d'une  grande  quantité  d'urine  ;  mais  le  plus  souvent  elles  sont  produites  par 
une  chute ,  par  un  coup  violent  sur  l'épigastre ,  par  le  passage  de  la  roue  d'une 
voiture  sur  cette  partie ,  ou  bien  encore  par  la  compression  que  la  tète  du  fœtus 
exerce  pendant  l'acte  de  l'accouchement,  dans  les  cas  où  cet  organe  est  dans  un 
état  de  plénitude  plus  ou  moins  complète.  Le  siège  de  la  rupture  varie  suivant 
la  cause  qui  la  détermine.  Lorsqu'elle  est  l'effet  d'une  violence  extérieure ,  elle 
s'opère  communément  vers  son  bas-fond  ;  si  l'organe  se  déchire  par  excès  de  distcn- 
sion,  la  solution  de  continuité  se  fait  généralement  vers  l'insertion  des  uretères  ou 
au  voisinage  du  col.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'urine  s'infiltre  dans  le  tissu  cellu- 
laire du  petit  bassin,  qui  s'enflamme  et  se  mortifie;  ailleurs,  répanchemenl  se 
faisant  dans  le  péritoine,  il  survient  une  péritonite  suraiguë.  La  rupture  de  la 
vessie  est  donc  un  accident  qui  est  presque  toujours  très  promplement  mortel  ;  il 
en  est  à  peu  près  de  même  des  perforations  qui  se  font  lentement  par  les  progrès 
d'une  ulcération.  Celles-ci  siègent  communément  dans  le  bas-fond  ou  sur  la  paroi 
postérieure,  et  résultent  presque  toujours  d'une  pression  trop  prolongée  exercée 
par  uae  sonde  à  demeure.  M.  Mercier  a  décrit  xtussi ,  dans  la  Gazette  médicale 
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de  1836,  certaines  perforations  spontanées  de  la  vessie  qui  se  font  dans  de  pelilcs 
poches  ou  culs-de-sac  ayant  de  3  à  30  millimètres  de  profondeur,  et  qui  sojit  situés 
sur  les  côtés  et  à  la  partie  inférieure  de  la  paroi  postérieure  de  l'organe,  au-dessus 
des  orifices  des  uretères.  On  les  voit  chez  les  sujets  qui  ont  souffert  de  dysurie  et 
fait  de  violents  efforts  pour  uriner.  Si  la  muqueuse  qui  forme  seule  ces  loges 
s'érodc  et  s'ulcère,  un  épanchement  a  nécessairement  lieu. 

Traitement,—  Dès  qu'on  soupçonne  une  déchirure  de  la  vessie,  il  faut,  par  un 
cathétérismc  souvent  répété,  ou,  mieux  encore,  en  plaçant  une  sonde  à  demeure, 
sopposer  à  Faccumulation  de  l'urine.  On  mettra  le  malade  au  repos  le  plus  absolu; 
et  s'il  était  possible  de  connaître  le  point  où  siège  la  déchirure,  on  lui  donnerait 
une  position  telle  que  la  solution  de  continuité  ne  fût  pas  dans  un  point  déclive; 
enfin  ou  combattra  par  des  moyens  appropriés  les  accidents  inflammatoires  qui 
surviennent  constamment. 

Des  perforations  et  raptarei  de  Taténif. 

\/»  perforations  et  ruptures  de  Futéms  ne  surviennent  guère  que  dans  l'état 
de  grossesse  ou  lorsque  l'organe  a  subi  un  développement  analogue  par  l'accumu- 
lation, dans  sa  cavité,  de  divers  produits  naturels  ou  moii}ides.  Ainsi  on  a  vu 
l'utérus  distendu  par  la  rétention  et  l'accumulation,  pendant  plusieurs  années,  du 
flux  menstruel,  se  déchirer  spontanément,  et  le  sang,  s'.épanchant  dans  le  péri- 
toin.*,  occasionner  la  mort  daiis  le  court  espace  d'un  ou  de  deux  jours.  Un  cas  plus 
rare  €|uc  le  précédent,  et  dont  il  n'existe  peut-être  jusqu'à  présent  qu'un  ou  deux 
exemples,  est  celui  où  une  communication  insolite  s'établit  peu  à  peu  entre  l'utérus 
et  un  des  viscères  voisins.  C'est  ainsi  qu'un  journal  allemand  a  cité,  il  y  a  peu  d  an- 
nées, l'histoire  d'une  femme  de  cinquante-trois  ans  qui,  ayant  cessé  de  voir  ses 
règles ,  présenta  un  développement  considérable  du  ventre ,  et  mourut  après  des 
\omissemeuts  répétés  d'une  matière  noirâtre  analogue  au  marc  de  café.  A  l'autopsie, 
on  trouva  l'utérus,  d'un  volume  énorme,  adhérent  à  Testomac  et  comumniquant 
avec  lui  par  une  perforation,  ce  qui  permettait  au  sang  menstruel,  altéré  et  accu- 
mulé en  grande  abondance  dans  la  matrice,  d'être  rejeté  par  le  vcmiissement 
[Riist's  Magasin  fur  \S:Mi).  On  a  même  \u  une  communication  insolite,  existant 
entre  une  trompe  et  le  rectum,  permettre  aux  matières  fécales,  ou  tout  au  moins 
aux  gaz,  de  s'échapper  par  le  vagin  {Archives  de  1836)  ;  enfin,  dans  l'état  de  vacuité, 
la  perforation  de  l'utérus  pourrait  encore  être  produite  par  un  abcès  mterstitiel 
qui  s'ouvrirait  à  la  fois  sur  les  deux  surfaces  de  l'organe. 

Tous  les  cas  dont  nous  venons  de  parler  se  rencontrent  fort  rarement;  les  rup- 
tures de  l'utérus  sont,  au  contraire,  plus  communes  pendant  la  grossesse  et  surtout 
pendant  le  travail  de  l'accouchement.  On  en  trouvera  l'histoire  dans  tous  les  traités 
(l'obstétrique.  Il  ne  doit  pas  en  être  question  ici. 
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HUITIÈME  CLASSE  DE  MALADIES. 

DES    TRAMSFORlf AVIOMii    OROAIVItCfiil    ET    DBS 
PRODUITS  MORBlDfift  ACCiDfilVTELS. 


Dans  la  huitième  classe,  nous  comprenons  :  les  maladies  caractérisées  par  la 
transformation  des  tissas  les  uns  dans  les  autres,  ou  par  le  développement  de  tissus 
nouveaux  analogues  ou  même  identiques  avrc  les  tissus  naturels;  2*  par  la  for- 
mation de  produits  nouveaux  tout  à  fait  étrangers  à  Téconomie. 

La  transformation  des  tissus  les  uns  dans  les  autres  est  un  phénomène  très  com- 
mun dans  Forgauisme;  on  Tobserve  notamment,  comme  fait  physiologique, 
lorsque ,  par  suite  de  l'évolution  du  corps,  ou  par  l'extinction  d'une  fonction 
naturelle,  certains  tissus  disparaissent  pour  être  remplacés  par  d'autres.  Mais  nous 
n'avons  à  nous  occuper  ici  des  transformations  de  tissus  que  sons,  le  rapport  patho- 
logique, et  comme  expression  d'une  perversion  spéciale  de  l'acte  nutritif.  Nous 
ne  croyons  pas  devoiV*  signaler  dans  cet  ouvrage  tous  les  modes  de  transformation 
dont  les  organes  sont  susceptibles;  il  en  est  qui,  quoique  intéressants  à  connaître 
sous  le  rapport  de  Tanatomie  pathologique,  n'ont  néanmoin.^  aucune  importance 
sous  le  point  de  vue  pratique  :  aussi  les  négligerons-nous.  Nous  ne  nous  occupe- 
rons ici  que  des  transformations  et  productions  yraisseuse,  séreuse ,  cornée  ^ 
cartilagineuse  et  osseuse;  nous  terminerons  enfin  par  l'étude  de  quelques  polypes^ 
qui  sont  des  produits  morbides  pouvant  tenir  des  tissus  muqueux,  charnu,  fibreux 
ou  cartilagineux.  Ces  productions  nouvelles  ou  ces  transformations  d'un  ûssvl  en 
un  autre  constituent,  à  vrai  dire,  un  (issu  accidentely  changeant  la  structure  pri- 
mitive des  organes,  et  produisant  par  conséquent  un  trouble  plus  ou  moins  grand 
dans  leurs  fonctions  ;  mais  néanmoins  ils  méritent  d'être  distingués  des  autres 
produits  morbides  qui,  étrangers  à  l'organisme,  sans  analogue  dans  l'économie, 
existent  souvent  sans  même  avoir  avec  les  organes  ou  les  tissus  dans  lesquels  ils  se 
développent  aucune  espèce  de  connexion  organique.  Dans  ce  genre  nous  compren- 
drons: 1"  les  concrétions  inorganiques;  2°  les  entozonires;  3**  les  produits  mor- 
bides qui,  déposés  dans  les  tissus,  les  dépriment,  les  pénètrent  et  même  les  conver^ 
lissent  en  leur  propre  substance.  Tels  sont  :  !•  les  tubercules;  2°  le  cancer;  3*  la 
mélanose. 
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PREMIER  GENRE   DE  PRODUITS   MORBIDES. 
un  nioDiJiTs  mobbih^s  accidenteui, 

CONSISTANT 

DA^S    LA    TRARBrOimATIOll    DBB    TISSUS    LES    UlfS    DANS    LES    AUTRKB,    ET    DANS 
LK   DiTELOPPBMBRT  DR  TISSUS  NOUVEAUX  ANALOGUES  AUX  TISSUS  PRIUITIPS. 


m  LA>  TRANSFORMATION  GRAISSEUSE  DES  TISSUS. 

Nous  avons  parlé  ailleursde  Tobésité,  qui  n'est  autre qu*unc  accumulation  insolite 
de  graisse  dans  lés  mailles  du  tissu  cellulaire.  II  nous  reste  h  nous  occuper  maiiitenant 
deicas  â^\s  lesquels  divers  tissus  se  transforment  en  substance  adipeuse,  ou  bien, 
sont  atrophiés,  détruits  par  la  graisse  qui  se  dépose  dans  leurs  interstices. 

Les  muscles  sont  les  organes  qui  éprouvent  le  plus  souvept  1^  transformation 
graisseuse.  Lorsque  cette  altération  survieiit,  ks  fibres  charnues  pâUssent,  prennent 
une  teinte  jaunâtre  ;  elles  diminuent  de  volume,  et  faussent  même  par  disparaître 
entièremenL  Le  corps  entier  du  muscle  est  alors  converti  en  une  masse  jaunâtre 
ipii  graisse  le  scalpel  et  tache  une  feuille  de  papier  comme  la  graisse  le  ferait.  Sou- 
vent les  muscles  ainsi  altérés  conservent  la  forme  et  le  volume  qu'ils  avaient  quand 
ils  étaient  sains.  Béclaixl  croyait  qu'il  n'y  avait  pas  précisément  alors  transformatioil 
du  tissu,  mais  simple  dépôt  de  graisse  entre  les  fibres  charnues,  dont,  suivant  lui, 
QQ  retrouverait  toujours  quelques  vestiges  :  c'est  aussi  la  doctrh)e  que  M,  Cru- 
Tdbier  professe.    Le  plus  sou\ent,  et  c'est  ceK]ue  nous  avons  noté  déjà  dans 
Tarophie  musculaire  progressive,  la  transformation  ou,  si  l'on  veut,  Taccumulation 
graisseuse  est  précédée  de  Tatrophie  des  fibres.  M.  le  professeur  Cruveilhier  a  noté 
que  les  vaisseaux  des  muscles,  devenus  graisseux ,  avaient  subi  une  diminution 
Qotahie  de  volume,  et  que  leurs  nerfs,  devenus  grisâtres,  étaient  plus  ou  moins 
atrophiés. 

La  dégénérescence  graisseuse  atteint  surtout  les  muscles  des  extrémités  infé- 
rieures et  supérieures;  nous  l'avons  vue  constituer  un  des  caractères  essentiels  de 
cette  maladie  singulière  que  nous  avons  décrite  précédemment  (page  208)  sous  le 
Dora  A^ah*ophic  musculaire  progressive.  Parmi  les  nmscles  de  la  vie  organique,  le 
C(pur  est  à  peu  près  le  seul  qui  subisse  la  convei*sion  graisseuse.  Nous  en  parlerons 
bientôt  avec  plus  de  détails. 

I^  cause  ordinaire  de  cette  transformation  est,  pour  les  muscles  des  mettibrés, 
leur  inaction  trop  prolongée,  un  défaut  de  vitalité;  aussi  l'observe-t-on  spécialement 
diez  les  vieillards  infirmes,  paralytiques,  chez  les  sujets  atteints  de  difformités,  et 
({tri,  en  raison  de  cela,  sont  forcés  de  rester  dans  un  état  d'immobilité  pt^esque  com- 
plète. Poar  la  môme  raison,  la  destruction,  l'atrophie  des  nerfs  excitateurs  est  sou^ 
îfDt  suivie  de  la  dégénérescence  graisseuse  des  muscles  auxquels  ces  cordons 
lenreux  se  distribuaient. 

Il  n'y  a  aucun  phénomène  qui  indique  pendant  la  vie  la  dégénérescence  grais-* 
Kuse  des  muscles.  Gomme  cette  transformation  n'est  presque  jamais  complète,  il 
smoit  que  les  organes  sont  encore  capables  de  transmettre  quelque  mouvement 
iBt  prties  qu'ils  sont  destinés  à  mouvoir. 

Quelques  viscères  peuvent  également  subir  la  transformation  adipeuse  \  «ÂSMà 
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Dupuytreiî  et  Lobstoin  ont  rencontré  plusieurs  fois  le  pancréas  converti  en  graisse. 
Chacun  sait  combien  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie  est  fréquente.  Cette  lésion 
étant  spéciale  aux  sujets  tuberculeux,  'nous  en  parlerons  à  l'occasion  de  la  phthisic 
pulmonaire.  On  cite  aussi  quelques  cas  de  transfor/nation  graisseuse  des  reins.  Un 
des  faits  les  plus  remarquables  en  ce  genre  a  été  \u  par  M.  Bricheteau  ;  il  est  rap- 
porté dans  le  tome  III,  page  616,  deTouvrage  de  M.  Rayer.  Enfin,  les  mamelles 
sont  encore  des  organes  qui  subissent  assez  souvent  la  transformation  adipeuse. 
Toutefois  cette  altération  s*y  renconti'e  encore  moins  fréquemment  que  dans  les 
muscles  et  dans  le  foie. 

DE  LA  SURCHARGE  ET  DE  LA  TRANSFORMATION  GRAISSEUSES  DU   CCEUR. 

Chez  les  personnes  obèses  et  même  chez  quelques  individus  d*un  embonpoinl 
ordinaire,  ou  trouve  le  cœur  entouré,  surchargé  d'une  grande  quantité  de  tissu  adi- 
IXîux.  Cette  graisse,  d*une  belle  couleur  jaune  et  d'une  assez  bonne  consistance,  se 
trouve  en  grande  abondance  à  la  base  du  cœur,  h  la  partie  ()ostérieure  de  cet  organe, 
vers  le  sillon  transversal  et  le  long  des  vaisseaux  coronaires.  En  général  aussi  la  graisse 
l^énètre  plus  ou  moins  entre  les  fibres  charnues,  qui  sont  flasques  et, amincies. 

Dans  quelques  cas,  la  graisse  n'est  pas  seulement  appliquée  sur  le  cœur,  mais 
tes  fibres  musculaires  p^les,  d'une  couleur  jaune-paille ,  ou  analogue  à  celle  des 
feuilles  mortes,  sont  ramollie^  et  graissent  le  scalpel  qui  les  divise.  Cette  dégéné- 
rescence graisseuse  des  fibres  charnues  du  cœur  est  ordinairement  partielle,  et  se 
montre  surtout  à  la  pointe  de  l'organe,  qu'elle  peut  envahir  dans  toute  son  épais- 
seur. Elle  parait  se  fyïre  de  dcfhors  en  dedans,  de  sorte  que  la  texture  musculaire 
des  fibres  les  plus  internes  peut  être  parfaitement  reconnaissable ,  tandis  qu'à  la 
surface  elles  ont  subi  entièrement  la  transformation  adipeuse.  Nonobstant  cette  alté- 
ration, les  pacois  cardiaques  résistent  à  l'efîort  du  sang,  et  quoiqu'on  ait  regardé 
la  dégénérescence  graisseuse  comme  une  cause  de  rupture,  néanmoins  on  ne 
compte  encore  qu'un  très  petit  nombre  de  faits  en  faveur  de  cette  opinion.  M.  Cru* 
veilliier  dit  même  n'avoir  point  vu  cette  altération  dans  les  dix  ou  douze  cas  de 
rupture  de  cœur  qu'il  a  étudiés.  Les  causes  de  la  surcharge  et  de  la  dégénérescence 
adipeuse  du  cœurs<mt  tout  à  fait  inconnues  ;  on  sait  seulement  que  l'altération  est 
plus  commune  chez  la  femme  que  chez  rtiomme.  Quelques  faits  tendraient  aussi  ï 
faire  croire,  d'après  M.  Bizot,  que  l'état  gras  du  cœur  se  rencontre  assez  souvent 
chez  les  phthisiques,  surtout  chez  les  femmes  ;  il  coexisterait  alors  presque  toujours 
avec  une  altération  semblable  du  foie. 

On  ne  connaît  aucun  symptôme  qu'on  puisse  rapporter  soit  à  la  surcharge,  soit 
à  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur. 

PRODUCTIONS  DE  TISSD  SÉREUX. 

Des  membranes  séreuses  accidentelles  se  développent  fréquemment  :  ainsi  on  voit 
souvent  ces  productions  naître  dans  des  parties  soumises  à  des  frottements  insolim 
et  répétés;  ailleurs  elles  se  forment  autour  de  corps  étrangers  qu'elles  isolent,  ou 
bien  encore  au  sein  des  organes  qui  ont  été  déchirés,  rompus  :  c'est  ahisi  que  nous 
avons  vu,  à  la  suite  des  hémorrhagies  cérébrales,  une  poche  séreuse  s'organiser  ï 
la  place  de  la  portion  d'organe  qui  a  été  détruite.  Quelle  que  soit  la  partie  où  ce 
tissu  séreux  se  développe,  il  se  présente  toujours  sous  forme  d  un  sac  sans  ouver- 
ture, et  constitue  une  des  variétés  de  cavités  ou  poches  accidentelles  qu'on  désigne 
sous  le  nom  de  kystes. 


DES  KYSTES.  373 


DES     KYSTES. 


Les  kystes  sont  des  cavités  membraneuses  sans  ouverture,  de  formes  et  de  dimeii- 
uons  variables,  qui  se  développent  accidentellement  dans  tous  les  tissus  de  Téco- 
nomie«  excité  dans  les  cartilages. 

La  membrane  qui  forme  le  kyste  est  plus  ou  moins  épaisse;  elle  adhère  par  sa 
ÎKe  externe  aux  tissus  environnants;  par  sa  face  interne,,  au  contraire,  qui  est 
presque  toujours  lisse,  pâle,  et  d*aspect  comme  séreux,  elle  est  en  contact  avec  des 
substances  fort  diverses.  Celles  qu*on  y  rencontre  le  plus  souvent  sont  :  la  sérosité, 
le  sang  en  caillots,  le  pus,  des  matières  grasses  athéromateuses,  mélicériques,  des 
tubercales,  du  cancer,  de  la  mélanose,  des  hydatides,  des  poils,  des  corps  étrangers 
Tenus  du  dehors,  etc. ,  etc.  Tantôt  on  ne  trouve  qu'une  seule  cavité;  tantôt  le  kyste 
est  moltiloculaire  ;  ses  loges  sont  alors  isolées  les  unes  des  autres,  ou  bien  elles  com- 
muniquent entre  elles.  Un  liquide  identique  les  remplit;  mais  souvent  aussi  chaque 
loge  contient  des  produits  différents,  quoique  la  membrane  du  kyste  qui  les  a  sécrétés 
offre  partout  le  même  aspect  et  la  même  structure.  En  général,  on  ne  trouve  qu*un 
seul  kyste;  quelquefois  il  y  en  a  plusieurs  dans  le  même  organe  ou  dans  diverses 
pirties  du  corps;  on  en  a  même  rencontré  parfois  un  si  grand  nombre  sur  le  même 
individu,  qu*on  a  été  fondé  à  en  attribuer  la  production  à  uue  sorte  de  diathèsc. 
Tel  est  le  fait  rapporté  par  Morgagni,  d'une  femme  chez  laquelle  il  trouva  plus  de 
huit  cents  kystes  séreux  disséminés  dans  la  plupart  des  viscères. 

Le  plus  grand  nombre  des  kystes  adhèrent  intimement  aux  organes  environnants 
par  du  tissu  celfulairç  dense.  Quelquefois  ils  leur  sont  simplement  contigus ,  et 
alors  on  les  enlève  très  facilemeut  L*organe  dans  lequel  le  kyste  s'est  développé 
est  le  plus  ordinairement  atrophié,  par  suite  de  la  compression  qu'il  subit  ;  on  l'a 
TU  quelquefois  être  réduit  à  uue  lame  mince  de  tissu  celluio-fibrcux ,  dans  laquelle 
on  ne  reconnaît  plus  la  structure  première  de  l'organe. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  le  mécanisme  qui  préside  à  la  formation  des  kystes. 
Les  uns  pensent,  avec  Louis,  Halier  et  Morgagni,  que  la  matière  épanchée  préexiste 
an  kyste,  tandis  que,  suivant  Bichal,  le  contraire  aurait  lieu.  Cette  dernière  opi- 
nion est  peut-être  la  plus  généralement  vraie.  Cependant  il  est  incontestable  que 
dans  beaucoup  de  cas  le  kyste  ne  se  fonne  que  consécutivement  à  la  présence  d'un 
corps  étranger.  C'est  ce  que  nouç  avons  vu  ,  par  exemple,  pour  les  épanchements 
sanguins  et  purulents  du  ceneau;  c'est  ce  qu'on  observe  encore  lorsqu'un  pro- 
jectile séjourne  dans  les  tissus.  M.  Cruveilhier  diuse  eu  deux  catégories  les  kystes 
préexistants  :  l""  ceux  qui  ne  sont  autre  chose  que  le  développement  de  poches  ou 
de  cavités  closes  nonnales;  2°  ceux  qui  se  sont  formés  de  toutes  pièces  aux  dépens 
du  tissu  cellulaire,  et  qui  constituent  à  vrai  dire  des  productions  nouvelles. 

Les  symptômes  produits  par  la  présence  des  kystes  dépendent  presque  uniquea 
meut  de  la  compression  que  ces  tumeurs  exercent  sur  les  organes  et  de  la  gêne  qui 
en  résulte  pour  l'exercice  de  leurs  fonctions.  C'(*st  de  cette  manière  surtout  que 
ces  tumeui*s  peuvent  amener  la  mort  des  sujets.  Les  kystes  peuvent  guérir  par  la 
résorption  de  la  matière  épanchée  dans  leur  cavité,  ou  bien  par  son  issue  au  dehors. 
Ces  tumeurs  de\iennent  parfois  le  siège  de  lésions  C4>nsécuti\es;  ainsi  elles  peuvent 
s*enflammer,  suppurer,  et  leurs  parois  peuvent  subir  divers  modes  de  transforma- 
lion,  et  surtout  la  transformation  cartilagineuse  ou  osseuse. 

Plusieurs  des  kystes  qui  sont  du  domaine  de  la  pathologie  médicale,  k>rsqu 'ils  sont 
accessibles,  réclament  surtout  un  traitement  chirurgical.  £n  effet,  les  topiques,  aidés 
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OU  non  do  l'emploi  des  médicaments  internes,  sont  rarement  suivis  de  succès,  lors- 
qu'on les  emploie  seuls,  et  la  compression  est  presque  toujours  inapplicable. 

DES  KYST^  DU  CERVEAU. 

Presque  tous  les  kystes  qu'on  rencontre  dans  le  cerveau  ont  un  petit  volume;  ib 
contiennent  de  la  sérosité  et  sont  consécutifs  à  un  épanchement  sanguin  :  ils  sont 
un  des  modes  de  guérison  de  l'hémorrhagie  et  du  ramollissement  des  centres  ner- 
veux. Cependant  tous  les  kystes  séreux  de  Teneéphale  n'ont  pas  cette  origine  ; 
ainsi  fréquemment  on  en  trouve  dans  les  plexus  choroïdes;  ils  sont  pisiformos,  et 
n'acquièrent  peut-être  jamais  un  volume  assez  considérable  pour  produire  des 
symptômes  graves;  c'est  d'ailleurs  un  point  qui  reste  encore  ii  éclaircir.  Plusieurs 
fois  aussi  nous  avons  vu  des  kvstes  séronx  d'un  volume  considérable  situés  à  la 
surface  ou  dans  l'épaisseur  du  cerveau,  et  qui  s'étaient  développés  spontanément, 
c'ost-h-dire  sous  rinflueucc  seule  de  cette  perversion  de  la  nutrition  qui  préside  au 
développement  de  la  plupart  des  produits  accidentels. 

11  importe  d'être  prévenu.que  les  kystes  séreux  indépendants  de  tout  épanche^ 
ment  sanguin  antérieur  sont  excessivement  rares.  Presque  toujours  alors  ils  se  lient 
h  l'existence  de  quelque  hydatide.  Leur  diagnostic  est  tout  à  fait  impossible,  car 
les  accidents  qu'ils  produisent  leur  sont  communs  avec  la  plupait  des  tumeurs 
intra-crâniennes. 

Nous  ne  dirons  rien  des  kystes  punilents,  mot  impropre  dont  on  se  sert  quelque- 
fois pour  désigner  les  abcès  du  ceneau  entourés  d'une  fausse  membrane.  (Voyez  dans 
le  tome  T' l'article  Encéphalite.) 

DES  KYSTES  SÉREUX  DU  FOm  ET  DE  LA  RATE. 

Comme  pour  leccneau,  les  kystes  séretix  sont  extrêmement  rares  dans  le  foie; 
on  eu  a  même  contesté  l'existence,  et  beaucoup  de  personnes  pensent  encore  aujour« 
d'hui  que  toutes  les  tumeurs  qu'on  regarde  connue  des  kystes  séreux  ne  sont  autres 
que  des  kystes  hydatifères.  Ccjiiîndant  il  est  incontestable  qu'il  se  forme  quelquefois 
dans  le  foie  des  tumeurs  simples  ou  multiples,  tantôt  petites,  tantôt  assez  grosses 
pour  occuper  iiudes  lobes,  ne  contenant  autre  chose  qu'une  sérosité  claire,  transpa- 
rente comme  de  l'eau  de  roche,  et  à  peine  albumineuse.  Lorsque  la  |K>che  s'en- 
flamme, le  liquide  se  trouble  ou  devient  même  tout  à  fait  purulent;  il  i)eut  aussi 
être  coloré  en  rouge  lorsque  du  saug  a  été  exhalé  dans  l'intérieur  de  la  poche. 
•  Les  kj'stes  séreux  du  foie,  étudiés  d'abord  par  Lassus,  et  récemment  en  Angle- 
terre par  le  docteur  Uawkins,  ont  à  peu  près  la  même  marche,  les  mêmes  termi* 
naisons  que  les  tumeurs  hydatiques;  les  symptômes  leur  sont  également  communs, 
à  l'exception  |)ourtant  du  frémissement,  qui  manque  constamment  dans  les  kystes 
séreux.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  s'autoriser  de  Tabsence  de  ce  seul  signe  pour 
diagnostiquer  un  kyste  séreux  à  l'exclusion  d'une  tumeur  hydatifère;  car  nous 
verrons  plus  tard  que  le  frémissement  et  le  bruit  hydatiques  sont  des  phénomène^ 
extrêmement  rares  dans  les  kystes  acéphalocystiques.  La  ponction  exploratrice» 
qu'on  a  conseillée,  ne  saurait  non  plus  rien  apprendre,  puisque  dans  l'un  et  l'autre 
cas  il  ne  peut  s*écouler  par  la  canule  qu'une  sérosité  plus  ou  moins  transparente. 
Il  faut  conclure  de  tout  ceci  que ,  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  on  ne  saurait 
diagnostiquer  pendant  la  vie  un  kyste  séreux  du  foie  d'avec  une  tumeur  hydatique. 
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Toutefois  le  plas  ou  moins  de  précision  du  diagooslic  ne  |)eut  uuire  au  traitemeut 
qui  devra  être  le  même  dans  les  deux  cas.  ' 

Ce  que  je  viens  de  dire  du  foie  s'applique  eu  tout  point  à  la  rate. 

DES  KYSTES  SIMPLES  DES  REIKS. 

Les  reins  sont  fréquemment  le  siège  de  kystes  séreux  plus  ou  moins  volumineux  ; 
la  plupart  se  développent  dans  la  substance  corticale  ;  quelques-uns  siègent  dans  la 
substance  tubuleuse  ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  vaisseaux.  Us  sont 
fâmples  ou  mullifvles  ;  et  parfois  ils  sont  si  nombreux,  quo  le  rein  en  est  comme  farci, 
et  que  la  substance  propre  de  Torgane  comprimée  par  eux  finit  par  être  presque 
entièrement  résorbée.  Ix)rsque  ces  kystes  sont  situés  à  la  surface,  ils  y  forment  des 
bosselures  transparentes;  ils  sont  l'emplis  tantôt  d'une  sérosité  légèrement  jaunâtre 
etalbufflineuse;  tantôt  le  liquide  est  opaoue,  purulent;  d'autres  fois  il  est  rouge  et  san- 
guinolent; enfm,  on  y  a  trouvé  une  matière  gélatiniforme  et  divers  autres  produits. 

Les  kystes  séreux  des  reins  se  rencontrent  surtout  sur  les  cadavres  des  vieillards. 
Comme  ils  ne  produisent  aucune  douleur,  comme  ils  ne  s'accompagnent  d'aucun 
trouble  de  la  sécrétion  urinaire,  ils  sont  toujours  méconnus  pendant  la  vie,  et  cela 
d'autant  plus  aisément  que  les  reins,  n'ayant  pas  beaucoup  augmenté  de  volume, 
ne  forment  aucune  tumeur  appn^ciable.  Si,  par  extraordinaire,  il  y  avait  une 
tumeur  numifeste,  celle-ci,  par  la  fluctuation,  par  les  bosselures  de  sa  surface, 
ressemblerait  beaucoup  à  l'hydronéphrose,  dont  nous  allons  parler. 

Le  diagnostic  différentiel  ne  |K)urrait  ici  être  établi  que  par  l'étude  des  antécé- 
dents, qui  apprendraient  si  la  tumcnr  a  été  précédée,  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée,  des  signes  d'une  rétention  d'urine  ;  dans  ce  cas,  l'existence  de  l'hydro- 
néphrose est  beaucoup  plus  probable. 

(À!s  kystes  peuvent  s'enflammer  spontanément  ou  à  la  suite  d'une  contusion. 

11  n'existe  encore  aucun  traitement  rationnel  à  opposer  li  cette  affection. 

DE  l'hydronéphrose. 

.\côté  des  kystes  séreux  des  reins,  nous  décrirons  Yhydronèphrose,  ou  hydro- 
rewii  distension.  Cette  maladie,  bien  décrite  récemment  par  M.  Rayer,  est  caracté- 
risée par  l'accumulation  dans  le  calice  et  les  bassinets  d'une  quantité  plus  ou  moii^ 
considérable  d'un  liquide  primiti\ement  urincux,  et  plus  tard  d'apparence  séreuse. 

Anatomie  pathologique,  —  lorsque  des  corps  étrangers,  des  tumeurs,  des 
brides  ou  toute  autre  cause,  8'op|)osent  k  l'écoulement  de  lurine  dans  la  vessie,  ce 
liquide  peut  s'accumuler  dans  le  calice  et  les  bassinets,  et  distendre  ces  conduits 
sans  les  enflammer  d'une  manière  notable.  Quelquefois  la  distension  n'occupant 
que  le  bassinet,  on  voit  une  tumeur  sphéroîdale,  plus  ou  moins  considérable,  eu 
dedans  de  la  scissure,  tandis  que  le  rein,  refoulé,  comprimé  de  dedans  en  dehors, 
diminue  de  volume,  coiffe  la  tumeur  comme  une  espèce  de  cascfue,  et  présente 
ordinairement  à  sa  surface  un  c(*rtain  nombre  de  bosselures  (Rayer)  :  ce|)endant  le 
plus  souvent  l'hydronéphrose  est  générale.  Si  la  dilatation  est  légère,  le  tissu  du 
rein  a  au  toucher  sa  résistance  ordinaire  ;  mats  plus  tard  l'organe  offre  une  surface 
bosselée,  et  à  ce  niveau  il  est  mou  et  fluctuant.  Plus  tard  encore,  dit  M.  Rayer, 
les  bosselures  deviennent  plus  prononcées,  et  le  rein  acquiert,  surtout  en  quelques 
points,  la  mollesse  d'un  kyste  rempli  par  un  liquide.  A  l'incision,  on  constate  que  le 
hassincH  est  dilaté  ;  que  les  calices,  plus  larges  et  plus  longs,  ont  la  forme  d'un  enton- 
noir; les  substances  tubuleuse  et  corticale,  comprimées  de  dedans  en  delmrs,  sont 
atrophiées;  souveui  on  n'en  troave  plus  que  des  vestiges  disséminés  sur  la  tumeur 
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SOUS  forme  d*îlots.  Dans  lous  les  cas  tus  par  M.  Bay^f,  les  Tais&eaux  des  reins 
étaient  bien  développés  et  hors  de  proportion  avec  Fétat  des  substances  rénales.  Le 
liquide  contenu  varie  suivant  que  la  tumeur  est  récente  ou  ancienne.  Dans  tous  les 
cas,  M.  Rayer  a  reconnu  dans  ce  fluide  la  présence  de  Turée  et  une  quantité  notable 
d'albumine,  lorsque  l'hydronéphrose  était  ancienne  :  c'était,  au  contraire,  de  Turine 
à  peu  près  semblable  à  celle  contenue  dans  la  vessie,  lorsque  la  communication 
entre  cet  organe  et  le  rein  n'était  pas  complètement  interrompue. 

M.  Rayer  a  décrit  et  a  figuré  dans  son  atlas  des  hydronéphroses  partielles  dépen- 
dant de  la  distension  d'un  ou  plusieurs  calices,  (^es  espèces  de  kystes  urinaires , 
rares  chez  l'homme,  sont  au  contraire  assez  communs  chez  le  bœuf.  L'hydroné- 
phrose peut  affecter  un  seul  rein  ou  les  deux  organes  à  la  fois. 

Symptômes  et  diagnostic,  —  Dans  l'hydronéphrose  limitée  à  un  des  reins,  les 
malades  ont  souvent  éprouvédes  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  la  région  lombaire 
correspondante  ;  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  on  distingue  une  tumenr 
bosselée,  mate,  dont  le  volume,  appréciable  par  le  palper  et  surtout  par  la  per- 
cussion, varie  depuis  celui  du  poing  du  sujet  jusqu'à  celui  qu'acquiert  l'utérus 
dans  les  derniers  mois  de  la  gestation.  Cette  tumeur  proémine  dans  les  lombes  : 
cette  région  est,  en  eiïet,  plus  ou  moins  bombée.  L'urine  ne  présente  aucun  caractère 
particulier.  Les  malades  n'éprouvent  d'autres  troubles  que  ceux  que  peut  occa- 
sionner une  tumeur  qui  gêne  par  son  volume,  mais  celle-ci  ne  peut  exercer  par  elle- 
même  aucune  influence  fâcheuse.  Cependant,  si  la  sécrétion  ou  l'excrétion  urinaire 
venait  à  être  momentanément  suspendue  dans  le  rein  op|X)sé,  la  mort  ne  tarderait 
pas  à  arriver.  Quand  l'hydronéphrose  est  double,  les  individus  restent  plus  ou  moins 
bien  portants  jusqu'à  une  époque  très  voisine  de  la  mort,  qui  a  lieu  le  plus  souvent 
d'une  manière  aussi  rapide  qu'imprévue;  les  malades  ne  sont  alités  que  |)eu  de  jours, 
ils  succombent  lorsque  toute  communication  a  cessé  avec  la  vessie,  ou  lorsque  les 
substances  rénales  atrophiées  sont  incapables  d'éliminer  l'urée  du  sang. 

Un  nouveau-né  atteint  d'une  double  hydronéphrose  n'est  pas  viable  (Rayer). 
Cette  circonstance  peut  d'ailleurs  être  une  cause  de  dystocie. 

11  n'est  pas  possible  de  confondre  l'hydronéphrose  avec  la  pyélite,  si  l'on  a  égard 
aux  circonstances  suivantes  notées  par  M.  Rayer.  Dans  l'inflammation  du  bassinet, 
l'urine  contient  toujours  du  pusen  plus  ou  moins  grande  abondance,  à  moins  que  toute 
communication  ne  soit  interceptée  entre  le  bassinet  et  la  vessie,  ce  qui  n'est  pas  le  plus 
ordinaire.  Ajoutez  que  dans  la  pyélite  la  tumeur  est  presque  toujours  douloureuse, 
tandis  qu'elle  est  le  plus  souvent  indolente  dans  l'hydronéphrose.  Le  développemenl 
de  la  tumeur,  son  siège,  sa  marche  et  les  signes  importants  fournis  par  le  toucher, 
feront  distinguer  ai.sément  la  tumeur  rénale  d'une  grossesse  et  d'un  kyste  ovarique. 

Pronostic,  —  L'hydronéphrose  double  est  une  aiïection  toujours  incurable,  e 
qui  devra  tôt  ou  tard,  lorsque  la  substance  du  rein  aura  entièrement  disparu,  oc^ 
sionner  la  mort  des  individus.  L'hydronéphrose  qui  n'atteint  qu'un  seul  rein  n'en 
traîne,  en  général,  après  elle  aucun  accident. 

Traitement,  —  Le  docteur  Kœning  a  conseillé  de  ponctionner  les  tumeurs  hydro 
rénales  toutes  les  fois  qu'elles  s'éRvent  sensiblement  et  qu'elles  présentent  de  la.flur 
tuation  ;  mais  c'est  avec  raison  que  M.  Rayer  combat  cette  pratique,  car  il  faitobservei 
que  la  maladie,  quand  elle  est  simple,  ne  compromet  pas  la  ^ie,  et  qu'elle  est  com- 
patible avec  un  état  de  santé  parfaite  ;  d'un  autre  côté,  on  a  vu  à  la  suite  de  la  |)onctioii 
la  poche  s'enflammer,  et  une  péritonite  mortelle  emporter  les  malades.  Cependant, 
si  la  tumeur  devenait  douloureuse  et  s'enflammait  spontanément,  on  combattrait 
les  accidents  par  les  anciphlogistiques;  els\  &\x  ç^«  ^  lo^uiait,  on  -devrait  cher- 
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cher  ^  loi  frayer  une  issue  artificielle  avant  l'établissement  de  la  fièvre  hectique. 
Si  rhydroBéphrose  simple  ou  double  existe  chez  un  fœtus  et  a  acquis  un  volume 
considérable,  elle  peOrt,  comme  nous  Tavons  dit,  être  une  cause  de  dystocie.  On  doit 
alors,  d'après  les  conseils  de  M.  Bouchacourt  [Gazette  médicale  de  18^5),  ponc- 
tionner d'abord  le  ventre  aVec  un  trocart,  et,  si  c'est  insuffisant,  pratiquer  une  plus 
large  ouverture  ou  procéder  même  à  l'extraction  des  tumeurs. 

DES  KYSTES  DES  OVAIRES. 

Les  ovaires  sont  de  tous  les  viscères  ceux  qui  sont  le  plus  fréquemment  le  siège 
de  tumeurs  enkystées.  Ces  kystes  oflrent  un  grand  nombre  de  variétés  eu  égard  à 
leur  volume,  à  leur  nombre  et  aux  matières  qu'ils  renferment.  Considérés  sous  ce 
dernier  rapport ,  on  en  distingue  trois  espèces  principales ,  qui  sont  :  les  kystes 
jÀletix^  les  kystes  séreux^  et  les  kystes  acèphalocystiques.  Nous  ne  traiterons  pas 
en  particuliei'  de  cette  dernière  espèce,  mais  à  propos  des  kystes  séreux  nous  dirons 
seulement  ce  qu'ils  présentent  de  spécial. 

DES  KYSTES  PILEUX  DES  OVAIRES. 

On  rencontre  assez  souvent  dans  les  ovaires,  trois  ou  quatre  fois  plus  souvent 
dans  le  droit  que  dans  le  gauche,  des  kystes  dont  le  volume  varie  depuis  celui  de 
la  tète  d'un  adulte  jusc[u'au  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  I^  plupart  sQut  de  la 
grosseur  d'un  œuf  de  poule  ;  ils  sont  remplis  par  une  gilinde  quantité  de  poils  au 
milieu  d'une  matière  grasse,  suifeuse,  et  de  fragments  d'os.  Les  poils  ont  quel- 
quefois une  longueur  de  20  à  50  centimètres;  ils  peuvent  présenter  les  différentes 
coh>ralions  qui  leur  sont  propres;  ils  sont  disséminés  ou  réunis  en  touffes  et  en 
boucles;  les  uns  sont  libres,  d'autres  adhèrent  aux  parois  du  kyste,  ou  bien  à  une 
membrane  qui  a  paru  avoir  quelquefois  de  l'analogie  par  sa  structure  avec  la  peau. 
Les  fragments  osseux  qu'on  trouve  dans  ces  kystes  sont  surtout  des  dents  en  nombre 
variable,  tantôt  libres,  d'autres  fois  implantées  sur  les  parois  du  kyste  du  sur  des 
portions  osseuses  ou  cartilagineuses.  \a*  plus  souvent  ce  sont  des  dents  de  première 
dentition  :  cependant  dans  quelques-uns  il  existe  des  dents  de  seconde  dentition , 
ce  qui  prouve  que,  nonobstant  des  conditions  aussi  insolites ,  l'évolution  dentaire 
suit  sa  marche  accoutumée.  On  a  encore  trouvé  des  os  appartenant  à  différentes  par- 
ties du  squeleUe  et  des  lambeaux  qu'on  a  pris  pour  de  la  [)eau  ou  pour  du  tissu  mus- 
culaire. Tous  ces  débris  sont  entourés  par  une  t];rande  quantité  de  matière  blanche 
00  grisâtre.  La  plupart  de  ces  tumeurs  ne  contiennent  que  des  poils  et  de 4a  graisse  ; 
k»8  dents  et  les  fragments  d'os  ne  s'y  rencontrent  qu'exceplionnelleinent. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  l'origine  de  ces  productions;  mais  nous  croyons  avec 
Haller,  a\  ec  M  M.  Cniveilhier  et  Velpeau,  qu'elles  appartiennent  à  des  débris  de  fœtas. 
Il  faut  admettre  que  dans  les  cas  dont  nous  parlons,  il  y  a  eu  grossesse  ovarique,  et  que 
kf  fœtus,  ayant  succombé  h  une  époque  ))lus  ou  moins  rappmchée  de  la  conception,  a 
été  presque  entièrement  dissous,  tandis  que  quelques-unes  de  ses  parties  ont  résisté  à 
la  destruction  ou  même  ont  continué  de  s'accroître.  Tels  sont  les  cheveux,  telles 
«ut  même  les  dents,  qui  acquièrent  quelquefois  un  développement  considérable. 

Ces  kystes  n'offrent  guère  qu'un  intén^t  d'anatomie  putholo<j;ique,  car  ils  sont 
ordinairement  méconnus  pendant  la  vie,  parce  qu'ils  ne  produisent  aucun  accident 
et  qu'ib  ne  proéminent  pas  dans  le  ventre.  Ouelquefois  pourtant  ils  peuvent  s'en- 
flammer et  contracter  des  adhérences  avec  les  parties  voisines.  C'est  ainsi  qu'on  les  a 
^os  se  vider  par  le  >agin,  par  le  rectum  et  la  vessie.  Notons  èga\emeul  (\we  ^\\^te\.>» 
n'a  vaecoBOhè  qu  'à  une  éfjoque  assez  éhigaée  de  la  coQcepiîon*  Gomuve^  cpAXv^  ^)^ 


378  DES  PRODUITS  MORBIDES  ACCIDENTELS. 

cinq  mois,  la  tumeur  ayant  alors  acquis  un  volume  considérablei  on  pourra  obsener 
tous  les  accidents  qui  accompagnent  les  grossesses  extra^utérines.  Nous  ne  faisons 
que  mentionner  le  fait,  car  nous  n^avons  pas  à  nous  en  occuper  ici. 

DES  KYSTES  SÉREUX ,  OU  DE  L'HYDROPISIE  ENKYSTÉE  DES  OVAIRES. 

Los  kystes  séreux,  qu*on  rcnconti'e  si  rarement  dans  les  autres  parties  du  corps, 
sont  au  contraire  très  communs  dans  les  ovaires.  Cette  particularité  s*expliqne  par 
la  structure  de  ces  organes,  qui  renferment  à  Tintérieur  quinze  ou  vingt  petites 
vésicules  connues  ^us  le  nom  d*œufs  de  Graaf ,  lesquelles  sont  probablement  le 
point  de  départ  le  plus  ordinaire  de  la  maladie.  Cependant  la  tumeur  ne  provient 
pas  toujours  exactement  de  Tintérieur  de  Tovaire;  quelquefois,  en  eiïet,  elle  est 
extérieure  à  cet  organe,  c*est-à-dire  placée  immédiatement  sous  le  péritoine  et  en 
dehors  de  la  tunique  fibreuse  ;  assez  souvent  même  la  tumeur  siège  sur  im  point  de 
Tutérus  ou  des  annexes  de  cet  organe  autre  que  Fovaire.  Dans  ces  cas,  quelques 
personnes,  contrairement  à  ce  que  M.  Cruveilhier  professe,  pensentque  Tovaire  n'en 
est  pas  moins  le  point  de  départ  de  la  maladie  ou  son  organe  producteur.  Elles  sup- 
posent alors  qu*un  ovule,  s*étant  détaché  spontanément  ou  sous  l'influence  de  l'exci- 
tation vénérienne,  est  tombé  dans  le  péritoine,  y  décontracté  adhérence  et  a  fini  par 
s'accroître.  Cette  opinion,  dont  on  ne  saurait  démontrer  l'exactitude,  est  néanmoins 
très  probable,  caries  kystes  du  bassin  ne  se  rencontrent  peut*étre  jamais  que  chez 
la  femme  ;  il  est  donc  naturel  de  rattacher  la  production  de  ces  fumeurs  à  quelque 
condition  organique  spéciale  à  celle-ci,  et  cette  condition  ne  peut  être  autre  que  la 
présence,  chez  cette  dernière,  d'un  organe  qui  n'existe  pas  chez  l'iiomme. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  tumeurs  enkystées  des  ovaires  ont  une  grosseur 
très  variable  :  elles  peuvent  égaler  à  peine  le  volume  d'une  tète  d'épingle  ;  d'autres 
fois  elles  acquièrent  celui  d'une  tète  d'adulte;  elles  peuvent  même  remplir  toute  la 
ca>ité  abdominale,  qui  oiïre  alors  le  développement  qu'elle  a  dans  les  ascites  les 
plus  abondantes;  leur  poids  peut  s'élever^  10,  15,  30,  50  et  KO  kilogrammes; 
dans  ce  cas  elles  déplacent,  refoulent  les  viscères  abdominaux  et  peuvent  contracter 
adhérence  avec  plusieurs  d'entre  eux.  La  surface  de  ces  kystes  est  ordinairement 
inégale,  bosselée;  elle  oH're  des  sillons  irréguliers,  des  sortes  d'étranglements: 
quelquefois  il  y  a  plusieurs  tumeurs  accolées  entre  elles;  le' plus  souvent  il  n'en 
existe  qu'une,  mais  olTranl  à  l'intérieur  un  grand  nombre  de  poches  isolées  ou 
communiquant  les  unes  avec  les  autres.  Une  Fuembrane  d'aspect  séreux  les  tapisse; 
mais,  malgré  cette  uniformité  d'organisation,  les  matières  contenues  varient  souvent 
dans  chacune  des  loges  qui  divisent  la  tumeur  :  c'est  ainsi  qu'il  peut  exister  de  la 
sérosité  citrine  ou  un  liquide  rougeâtre,  brunâtre,  couleur  chocolat  ou  noir, 
opaque,  purulent,  ou  bien  des  matières  gélatiniformes,  suifeuses,  des  acéphalo* 
cystes,  etc.  Les  parois  de  la  tumeur  ont  une  épaisseur  très  inégale  :  tantôt  le  péri- 
toine seul  les  recouvre;  ailleurs  la  tunique  fibreuse  hypertrophiée  existe  encore; 
enfin,  dans  quelques  cas,  l'épaisseur  et  la  consistance  sont  encore  augmentées  (lar 
la  dégénérescence  cartilagineuse  ou  osseuse  que  ces  membranes  ont  subie.  Delpcch 
et  M.  le  professeur  Dubreuil  ont  prouvé  par  leurs  dissections  que  les  vaisseaux 
ovariques,  artères  et  veines,  ont  ordinairement  acquis  un  \olume  beaucoup  plus 
coasidérable;  les  veines  surtout  sont  nombreuses  et  agrandies,  hypertrophiées, 
plutôt  aplaties  que  cylindriques,  et  rappelant,  dit  M.  Dubreuil,  par  leur  organisa- 
tion, les  sinus  de  la  dure-mère.  Les  vaisseaux  artériels  et  veineux  dont  nous  parlons 
sont  presque  toujours  situés  à  la  face  extérieure  du  kyste. 

!^L  Adolplie  Richard  a,  dans  ces  derniers  temps,  décrit  une  forme  remarquais 
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de  kystes  qtt*S  nomme  hyttes  tubo^ovariem,  IId  sont  fournis,  en  effet,  par  Tabou* 
chement  d'un  kyste  ovarique  avec  la  cavité  de  la  trompe  utérine  énormément  dila- 
tée. M.  Richard  suppose  que  le  pavillon  de  la  trompe  8*est  greffé  sur  U  vésicule  de 
Graaf  dilatée,  pour  constituer  le  kyste,  et  que  cette  vésicule  s*est  rompue  dans  la 
trompe,  comme  cela  arrive  normalement  à  chaque  évolution  menstruelle.  Les  deux 
ovaires  sont  rarement  atteints  simultanément,  et  lorsque  cela  a  lieu,  ils  le  sont  très 
iné|(alcmeut  La  maladie  semble  un  |)eu  plus  commune  dans  Tovaire  droit  que 
dans  le  n^auche  ;  cependant  Meckcl  a  prétendu  le  contraire. 

Symptùine$,  ^-  Les  kystes  de  Tovaire  ont,  en  général,  un  début  lent,  très 
obscur;  ils  ne  produisent  ordinairement  en  commençant,  ni  douleur  ni  gène;  le 
développement  de  Tabdomen  est  généralenient  le  premier  phénomène  qui  fixe 
Tattcntion  des  malades.  Dans  Thydropisie  enkystée,  le  ventre  se  développe  par  la 
partie  Inférieure  et  latérale.  Ain^ïi,  au  lieu  de  se  dilater  uniformément  sur  la  ligne 
médiane  comme  dans  la  grossesse,  cette  ampliation  se  fait  seulement  sur  un  des 
cotés  de  cette  ligne  :  la  fosse  iliaque  correspondant  à  Tovaire  malade  proémine,  et 
le  flanc  du  même  côté  s'élargit  Cependant,  à  mesure  que  la  tumeur  s'élève  de 
bas  en  haut,  elle  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la  ligne  médiane,  bientôt  elle 
^'incline  même  sur  lo  côté  op|)osé;  enfui,  après  avoir  atteint  un  certain  volume, 
l'aspect  du  veutre  ne  diffère  plus  de  celui  qu'on  observe  dans  une  grossesse  nn  peu 
a^anc^'e.  En  explorant  la  cavité  de  l'abdomen,  on  reconnaît  aisément  la  tumeur, 
et  on  la  circonscrit  très  facilement  en  haut  et  latéralement  par  la  palpation  et  la 
percussion.  Les  intestins,  refoulés  par  elle  vers  la  partie  supérieure  du  ventre,  se 
logent  sur  ses  parties  latérales.  Cette  tumeur  est  communément  arrondie,  ovoïde; 
m  surface  est  lisse  ou  bien  lobulée,  et  dans  ce  cas,  elle  présente  une  dureté  inégale  ; 
la  fluctuation  ne  peut  y  être  perçue,  ou  bien  elle  y  est  très  obscure,  ce  qui  peut 
tenir  à  sa  disposition  cloisonnée,  à  la  distension  et  à  1  épaisseur  dos  parois,  on  à  la 
consistance  du  fluide  épanché.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  chercher  la  fluctuation 
dans  le  sens  d'un  des  petits  diamètres  du  k>ste,  et  employer  pour  la  reconnaître 
le  procédé  de  la  percussion  |)ériphérique.  La  tumeur  est  complètement  mate  quand 
on  la  percute  ;  mais,  ainsi  que  M.  Piorry  l'a  noté,  elle  donne  souvent  au  doigt  des 
sensations  diverses  de  densité  et  de  dureté  suivant  l'épaisseur  des  parois  et  le  degré 
de  consistance  des  matières  qui  y  sont  renfermées  ;  s'il  y  a  des  acéphalocystes,  on 
pourra  percevoir  le  frémissement  hydatique.  L'auscultation  de  la  tumeur  ne  fournit 
pas  en  général  de  signe  morbide  ;  (jueUiuefois  pourtant  (m  entend  ou  bien  ou  sent 
au  toucher  un  bruit  de  frottement  dépendant  de  ce  que  des  fausses  membranes  se 
sont  organisées  entre  le  kyste  et  la  paroi  alxlominale  par  suite  d  une  péritonite 
locale.  Ailleurs  on  perçoit  un  souffle  très  intense  |)ouvant  dépendre  de  ce  que  la 
tumeur  i*enfenne  de  gros  vaisseaux;  mais  le  plus  souvent  ce  bruit  morbide  se  pa.«se 
dans  les  artères  iliaques  ethypogastiiques,  et  dépend  de  la  compression  decesvais* 
seaux  par  la  tumeur  ovarique.  Les  troubles  fonctionnels  qu'on  observe  sont  très 
variables,  et  dépendent  surtout  du  volume  de  la  tumeur^et  de  la  compression  que 
cf  Ue-ci  exerce  sur  les  organes  voisins.  En  général,  il  n'existe  aucune  douleur  vive, 
mais  seulement  de  la  pesanteur  au  bas  du  ventre,  dans  les  reins  et  aux  aines,  pro* 
bablement  à  cause  du  déplaainent  de  l'utérus,  qui  est  abaissé,  et  souvent  en  état 
de  rétroversion  ou  d'antéversion,  ou  bien  simplement  refoulé  du  côté  du  bassin 
opposé  à  la  tumeur.  1^  compression  de  la  vessie  produit  des  envies  fréquentes 
d'uriner  et  du  ténesme;  celle  du  rectum,  une  constipation  habituelle  ;  celle  des 
veines  pelviennes  amène  la  formation  dliémorrhoîdes,  l'infiltration  des  membres 
inférieurs  et  un  épanchemcnt  ascitique;  enlin,  lorsque  le  ventre  est  trop  distendu. 
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les  malades  ne  peuvent  se  livrer  au  moindre  exercice;  les  digestions  sont  pénibles 
par  la  gène  que  Testomac  éprouve,  la  respiration  est  courte,  il  y  a  de  la  dyspnée 
en  raison  dn  refoulement  du  diaphragme  vers  la  cavité  thoraciqiie  et  de  la  com- 
pression du  poumon/  Cependant  ces  derniers  accidents  sont  ordinairement  peu 
inarqués,  même  dans  les  cas  où  le  ventre  a  un  volume  excessif  :  c'est  ce  qui  s'ex- 
plique par  la  marche  lente  de  la  tumeur,  et  parce  que  r^tmpliation  du  ventre  se  fait 
surtout  aux  dépens  des  parois  antérieure  et  latérale.  Le  poids  du  kyste  ovarique 
portant  spécialement  sur  ces  derniers  points,  on  se  rend  ejacore  compte  pourquoi 
l'infiltration  séreuse  des  extrémités  ihférieures  est  un  phénomène  si  rare,  et  qui  ne 
survient  d'ailleurs  que  lorsque  le  ventre  a  acquis  un  volume  excessif;  dans  ce  der- 
nier cas,  les  parois  de  cette  cavité  finissent  elles-mêmes  par  â'infdtrer. 

La  plupart  des  femmes  atteintes  d'hydropisie  enkystée  consenent  les  apparences 
de  la  santé;  la  nutrition  ne  s'altère  qu'autant  que  les  digestions  sont  p^bles  ou 
empêchées,  qu'il  existe  quelque  douleur  vive  ou  une  dégénérescence  cancéreuse 
du  kyste. 

Marche,  durée,  terminaison.  —  Les  tumeurs  enkystées  des  ovaires  ont  une 
marche  très  lente  ;  elles  peuvent  rester  longtemps  stationnaires,  d'autres  fois  elles 
s'accroissent  sans  cesse.  On  calcule  leurs  progrès  par  la  mensuration,  en  mesurant, 
par  exemple,  la  distance  comprise  entre  la  ligne  blanche  et  les  épines, lombaires,*  ou 
bien  celle  qui  existe  entre  le  rebord  thoracique  et  la  crête  iliaque 

Cette  maladie  a  une  durée  indéterminée;  elle  peut  persister  pendant  trente, 
quarante  et  même  cinquante  ans,  ainsi  que  Morgagni  en  rapporte  plusieurs  exem- 
ples dans  sa  38"  lettre.  Le  liquide  peut  se  faire  jour  à  l'extérieur  par  des  voies 
différentes.  Ainsi  on  a  vu  la  tmneur  se  vider  à  travers  la  paroi  abdominale  ou  bien 
par  l'intestin,  par  la  vessiç,  par  le  vagin,  par  l'utérus  et  par  la  trompe  de  Fallope; 
mais  c'est  dans  la  cavité  péritonéale  que  le  liquide  a  le  plus  de  tendance  à  se  por- 
ter. Le  kyste  s'ouvte  dans  celle-ci^  tantôt  spontanément,' tantôt  à  la  suite  d'un 
effort,  et  surtout  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  ventre.  Lorsque  la  tumeur  ^ovarique 
se  vide  dans  le  péritoine,  plusieurs  effets  peuvent  en  résulter  :  c'est  ce  que 
M.  Camus  a  parfaitement  établi  dans  un  bon  travail  qu'il  a  publié  en  \%(xk  dans  la 
Revue  médicale.  Ainsi  dans  le  cas  que  nous  supposons  :  1^  La  femme  peut  mourir 
rapidement  avec  les  symptômes  d'une  {)éritonite  suraiguê,  et  cette  terminaison  est 
d'autant  plus  à  redouter  que  le  liquide  s'éloigne  davant^e  par  ses  qualités  de  la 
sérosité  ;  si  le  kyste  est  purulent,  par  exemple,  la  mort  est  inévitable.  T  Quelques 
femmes,  après  avoir  eu  une  ou  plusieurs  ruptures,  deviennent  ascitiques,  c'est-à- 
dire  que  la  sérosité  du  kyste  épanchée  d^ns  le  péritoine  reste  dans  cette  membrane. 
•  Morgagni  a  cité  plusieurs  cas  semblables.  3"  La  plupart  des  femmes  survivent  à 
une  ou  plusieurs  ruptures,  quoique  celles-ci  provoquent  parfois  une  péritonite  plus 
ou  moins  grave  :  cependant  nonobstant  cet  accident,  le  liquide  finit  par  se  résorber 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  l'on  obtient  une  guérison  momentanée. 
M.  Camus  a  vu  un  cas  de  ce  genre,  h"  Enfin  la  niplurè  du  kyste  dans  le  péritoine 
peut  être  suivie  d'une  guérison  définitive,  radicale.  M.  le  docteur  Achille  Chereau, 
recherchant  quelle  est  la  proportion  des  guérisons  suivant  les  organes  dans  lesquels 
s'effectue  la  nipture  du  kyste,  a  trouvé  que  sur  26  cas,  que  possède  la  science,  de 
femmes  dont  le  kyste  s'est  ouvert  dans  le  péritoine,  5  fois  on  a  observ  é  une  guéri- 
son définitive;  chez  10,  la  maladie  revint  au  même  état  qu'auparavant,  tandis  que 
il  succombèrent.  La  comnmnication  du  kyste  avec  un  point  de  l'intestin  serait 
une  condition  moins  défavorable,  puisque,  sur  12  femmes  qui,  d'après  Af  Che- 
reau, oiit  présenté  ce  mode  de  terminaison,  une  seule  a  succombé,  tandis  que  6  ont 
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goéri  presque  compléleincut,  et  5  sont  restées  dans  le  statu  quo  (1).  La  guérison  a 
également  été  observée  dans  des  cas  où  le  kyste  s'est  ouvert  dans  la  vessie,  dans  la 
matrice,  dans  le  vagin,  dans  la  trompe  de  Fallope  et  à  travers  les  parois  abdomi- 
nales (2)  ;  mais,  quoi  qu'il  en  soit,  ces  exemples  sont  malheureusement  fort  rares, 
eu  égard  an  nombre  immense  de  cas  où  la  maladie  reste  incurable.  Presque  tou  - 
jours,  en  eiïel,  on  voit  le  kyste  continuer  lentement  ses  progrès  ;  les  malades, 
affaiblies  par  un  état  habituel  de  souffrance,  succombent  enfin  à  quelques  compli- 
cations ;  d'autres  sont  emportées  par  un  accident  arrivé  du  côté  du  kyste,  comme 
son  inflammation,  sa  suppuration,  sa  rupture,  sa  dégénérescence  squirrheuse; 
eoGo  la  mort  peut  survenir  avec  les  symptômes  de  Tiléus,  lorsque,  comme  on  Ta 
vu,  une  anse  intestinale ^t  comprimée  contre  Taqgle  sacro- vertébral  par  la  tumeur 
indurée. 

Diacjnottic. — Il  est  inutilede  dire  qu'il  est  impossible  de  distinguer  sur  le  vivant, 
et  souvent  aussi  sur  les  cadavres,  les  kystes  séreux  ayant  leur  siège  dans  l'ovaire,  de 
ceux  qui  se  sont  développés  sur  un  autre  point  des  annexes  de  l'utérus,  ou  bien  en- 
core des  hydropisies  de  la  trompe,  qu'où  a  vues  contenir  jusqu'à  56  kilogrammes 
de  liquide.  Mais  ces  maladies  sont  très  rares  ;  d'ailleurselles^iedi lièrent  point  par  leurs 
symptômes  et  par  leur  marche  des  kystes  des  ovaires  proprement  dits,  avec  lesquels 
on  peut  les  confondre,  sans  nul  inconvénient,  dans  une  description  commune. 

Les  deux  maladies  avec  lesquelles  l'hydropisie  de  l'ovaire  a  été  le  plus  souvent 
confondue  sont  Tascite  et  Thydromctrie.  Dans  ces  trois  affections,  eu  effet,  il  y  a 
développement  du  ventre,  fluctuation,  matité  et  déplacement  des  intestins.  l^Iais 
dans  Tascitc  on  ne  distingue  pas,  comme  dans  l'hydropisie  enkystée,  iine  tumeur 
ovoïde  à  surface  lisse  ou  inégale;  le  développement  du  ventre  s'est  faK  uniformé- 
ment de  bas  en  haut  et  suivant  toute  l'étendue  transversale  de  l'abdomen,  tandis 
que  dans  le  cas  de  kyste  ovarique-la  tuméfaction  n'a  d'abord  occupé  qu'un  des  côtés 
de  la  ligne  médiane.  Dans  ce  derniiT  la  matité  est  plus  complète  que  dans  l'ascite, 
tandis  que  la  fluctuation,  qui  est  ordinairement  si  évidente  dans  celle-ci,  est  nuJle 
ou  obscure  dans  l'autre.  Les  changements  de  position  font  peu  varier  les  résultats 
de  la  percussion  dans  les  kystes  ovariques,  tandis  qu'on  déplace  facilement  la  matité 
dans  les  épanchements  ascitiques.  Enfin,  si  l'on  compare  le  déplacement  des  intes^ 
tins  dans  l'une  et  l'autre  maladie,  on  trouve,  comme  M.  Rostanl'a  observé  le  pre- 
mier, que,  dami  l'hydropisie  enkystée,  les  intestins  sont  placés  derrière  la  tuïneur 
ou  sur  ses  côtés,  tandis  que,  dans  l'ascite,  ils  flottent  uniformément  au-dessus  de 
la  couche  liquide.  C'est  la  percussion  qui,  dans  tous  les  cas,  permet  de  reconnaître 
la  place  qu'ils  ocxupenL  Enfin,  sans  avoir  égard  aux  signes  spéciaux  et  aux  résul- 
tats fournis  par  l'exploration  directe,  on  ]x;ut  dire  d'une  manière  générale  que, 
lorsque,  dans  une  hydropisie  abdominale,  on  voit  la  santé  générale  de  la  femme 
se  conserver  presque  intacte  pendant  des  années  entières,  on  pi^ut  être  certain  que 
l'épanchement  n'occupe  point  le  péritoine,  mais  qu'il  siège  dans  l'ovaire  :  c'est  ce 
que  l'on  conçoit  aisément  lorsqu'on  se  rappelle  que,  dans  la  presque  totalité  des  cas, 

(1)  M.  Chvrrau  a  réuni  70  cas  de  rupture  de  kystes,  répartis  ainsi  qu'il  suit  :  S6  dans  le  péri- 
toîne,  42  dans  le  canal  inteslinal,  12  ù  travers  hi  paroi  abdominale,  9  dans  le  vagin  ou  TuiéruSy 
3  dans  la  trompe  de  Fallope,  h  dans  la  vessie.  —  k  sont  douteux.  (Eitrait  de  VUnion  médicale^ 
13  avril  iSM.) 

(S)  Sur  à  femmes  chez  lesquelles  le  kyste  s*cst  vidé  dans  la  vessie,  i  a  succombé,  i  a  guéri, 
2  sont  revenues  au  môme  état  de  mnladie.  —  Sur  12  femmes  dont  le  kjrste  s'est  ouvert  à  travers 
les  parois  du  ventre,  2  sont  morte*;.  5  ont  guéri,  et  dans  5  cas  il  y  a  eu  retour  au  9tatu  quo. 
L'ouverture  par  ruléru^  ou  le  vBgin  a  été  fatale  ù  2  femmes,  6  ont  guéri,  k  sont  restées  dans  le 
êtatu  quu. 
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rascite  est  syinptoinatique  de  lésions  viscérales  graves  et  souvent  Incurables.  L*by- 
dropisie  [)éritonéalc  pourtant  vient  souvent  compliquer  celle  de  Tovaire.  Onrecchi- 
tnaîra  cette  coïncident  par  la  sensation  de  fluctnation  superficielle  qu'on  déter^ 
iniue  à  Tliypogastre.  Si  Ton  veut  e^ei'cer  une  pression  brusque  avec  la  main,  on 
déplace  la  couche  du  liquide  interposée,  et  les  dol^s  arrivent  alors  sur  la  tuineur. 
L^hydroinétric  sera  aisément  distinguée  de  Thydropisic  enkystée,  parce  que  ta 
tumeur  occupe  Thypogastre,  parce  qu'elle  s'élève  rarement  au-^lcssus  de  cette  ré- 
gion, parce  que  la  fluctuation  y  est  à  peu  près  nulle  ;  ajoutons  tpie  les  règles  ont 
cessé  de  paraître  ;  qu'il  existe  des  douleurs  aux  aines,  aux  reins  et  à  la  fuirtie  In- 
terne et  supérieure  des  cuisses;  enfin  le  toucher  par  le  vagin  et  parle  rectum  fait 
aisément  reconnaître  que  la  tumeur  est  formée  aux  dépens  de  l'utérus. 

Il  y  a  une  maladie  fort  rare,  nonimée  Injdropisie  enkystée  des  jmrois  abdomi^ 
nàhs,  qui  iwurrait  être  confondue  avec  un  kyste  de  l'ovaire  jou  avec  une  asciie, 
lorsque  la  tumeur  envahit  toute  la  paroi  de  l'abdomen  ;  rtiais  par  l'étude  des  antécé- 
dents on  apprendra  que  cette  tumeur  fluctuante  a  comm(*ncé  dans  un  point  cir- 
conscrit du  ventre  et  souventà  la  partie  moyenne,  et  quecc  n'est  que  peu  à  peu  qu'elle 
a  envahi  toute  la  paroi  antérieure.  On  a  encore  décrit  une  hydropisie  enk\stée  du  ))é- 
ritoiue,  formée  par  une  duplicature  de  cette  membrane  ;  mais  nous  regardons  l'exis- 
tence de  cette  maladie  comme  très  contestable,  et  si  Ton  réfléchit  que  la  plupart 
des  cas  qu*on  a  rapportés  ont  été  observés  chez  la  fenmie,  il  est  très  probable  qu'on 
a  eu  affaire  ici  à  des  tumeurs  enkystées  des  ovaires  qui  ont  été  méconnues. 

Plusieurs  fois  une  tumeur  enkystéd  de  l'ovaire  a  fait  croire  h  l'existence  d'iuie 
grossesse,  <?t  réciproquement.  Le  volume  du  ventre,  la  œnstatation  d'une  tiuneur 
située  à  la  partie  inférieure  de  cette  cavité,  quelquefois  la  suppression  des  régies, 
un  dévelopi)ement  insolite  des  seins,  un  bniitde  souffle  dans  la  tumeur,  quelques 
fausses  soiisations  donnant  îi  la  femme  l'idée  d'un  mouvement  de  fœtus,  ont  plu- 
sieurs fois  fait  penser  qu*ll  existait  une  grossesse  utérine  ou  ovarique.  Mais,  dans  la 
première,  la  tumeur  occupe  l'hypogastre,  et  le  toucher  démontre  qu'elle  est  formée 
par  l'utérus;  enfm  le  phénomène  du  ballottement  et  les  bruits  du  cœur  du  fœtus 
ne  laisseront  aucun  doute  sur  l'existence  d'une  grossesse  utérine.  Dans  la  grossesse 
ovarique,  la  tumeur,  comme  dans  l'hydropisie  enkystée,  n'occupe  qu'un  des  c<)tés 
du  ventre;  mais,  dans  la  première,  le  développement  de  l'abdomen  est  plus  rapide, 
il  s'accompagne  souvent  de  doideurs  vives  et  d'accidents  sympathiques  plus  ou 
moins  fâcheux.  Cei>en(lant  avouons  que  le  diagnostic  est  incertain  jusqu'à  quatrd 
mois;  mais  aprt^  cette  époque,  les  mouvements  du  fœtus,  quelquefois  les  bruits 
cardiaques  perçus  à  l'auscultation,  enfin  les  résultats  fournis  par  le  toucher  vaginal 
et  par  le  toucher  rectal,  qui  jwrmet  parfois  de  reconnaître  différentes  parties  de 
l'enfant,  éclaireront  suffisamment  le  praticien  sur  la  véritable  nattire  de  la  tumeur. 
Pronostic.' — L'hydropisie  enkystée,  quoique  se  terminant  rarement  par  la  mort, 
doit  néanmohis  être  considérée  comme  une  affection  grave,  en  raison  de  sa  marclie 
toujours  croissante ,  de  son  incnrabilité  et  de  l'Incommodité  qu'elle  produit.  En 
général,  son  accroissement  est  d'autant  plus  rapide  que  les  femmes  sont  plus  jeunes. 
SI  It^  deux  ovalr(*s  ne  sont  pas  simultanément  atteints,  la  femme  peut  devenir  en- 
ceinte et  accoucher  à  terme  ;  mais  si  la  tumeur  est  très  considérable,  souveiu  il  y 
a  avortement  ou  accouchement  prématuré. 

htiologie,  —  On  a  |>arf()is  rencontré  l'hydropisie  des  ovaires  chez  des  filles  en- 
core impubères;  mais  le  plus  communément  la  maladie  se  déclare  entre  quarante 
et  cinquante  ans,  surtout  à  ré|)oque  de  la  cessation  des  règles.  On  a  dit  que  k» 
avortements,  que  les  accouchements  nombreux  y  prédisposaient,  tandis  que  d'au- 
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très  ont  accusé,  avec  moins  dé  raison  peut-être,  le  célibat.  On  a  encore  prétendu 
que  quclquefoiii  lliydropisie  était  consécutive  à  une  contusion,  à  une  chute,  etc.  ; 
mais  on  ne  sait  encore  rien  de  précis  sur  les  causes  qui  produisent  TafTection  dont 
nous  parlons;  son  développement  est  presque  toujours  spontané. 

Traitement.  —  On  a  vainement  employé  contre  cette  maladie  tous  les  moyens 
préconisés  contre  les  hydropisies.  Les  purgatifs,  les  drastiques,  les  diurétiques,  les 
sudorifiques,  les  exutoircs,  leâ  fondants  etnployés  souvent  sans  mesure,  ont  par- 
fois altéré  la  constitution  saAS  améliorer  Tétat  local.  D*un  autre  côté,  presque  tous 
les  moyens  chirurgicaux  qu'on  a  proposés  dans  le  même  but  entraînent  des  périls; 
aussi  la  majorité  des  praticiens  conseillent-ils  de  recourir  à  un  traitement  pure- 
ment palliatif.  Ainsi  on  soutient  le  ventre  avec  une  ceinture,  et  lorsque  son  déve* 
kippement  est  devenu  trop  considérable,  on  évacue  le  liquide  par  la  ponction  du 
kyste.  Cette  opération  a  d'ailleurs  été  quelquefois  suivie  de  la  gqérison  radicale  de 
la  maladie.  Presque  toujours  on  pratique  la  ponction  à  travers  les  parois  abdomi^ 
nales  î  cependant  M.  Vclpcau,  en  1831,  cl  plusieurs  médecins  depuis,  ont  pro- 
posé d*évacuer  le  liquide  par  le  vagin,  en  raison  de  la  facilité  qu*(m  a  de  faire 
Touverturc  dans  tm  point  déclive,  et  de  maintenir  celle-ci  béante  par  l'interposition 
d'une  canule  qui  permet  au  Uquide  de  s'échapper  au  fur  et  à  mesure  qu'il  est 
produit  On  a  espéré  pouvoir  amener  plus  facilement  de  la  sorte  la  cure  radicale  de 
la  tumeur  ;  c'est,  en  effet,  ce  qui  paraît  avioir  eu  lieu.  Ainsi,,  d'après  M.  Cazeaux, 
on  aurait  par  ce  procédé  au  moins  cinq  cas  de  guérison  complète.  Cependant  cette 
méthode  entraînant  beaucoup  plus  de  dangers,  et  e\()osànt  davantage  aux  épanche- 
ments  péritonéaux  et  à  une  péritonite  suraiguê,  il  ne  faut  y  recourir  que  dans  cer; 
tains  cas  spéciaux,  c'est-à-dire  lorsque  la  tumeur  proémine  fortement  dans  le  vagin 
et  est  facilement  accessible  au  doigt.  Il  faut  en  outre  être  certain  que  le  kyste  est 
nniloculaire  et  qu'il  n'est  le  siège  d'aucune  dégénérescence  qui  puisse  empêcher  le 
retrait  de  la  tumeur  et  sou  oblitération. 

Dans  presque  tous  les  cas  où  l'on  emploie  la  ponction  comme  moyen  palliatif  ou 
comme  moyen  curatif,  on  a  recours  à  la  paracentèse,  comme  pour  les  casd*ascite. 
La  multiplicité  des  poches  exige  quelquefois  qu'on  fasse  plusieurs  ponctions  succes- 
sives. Le  liquide  écoulé,  on  exerce  une  compression  sur  le  ventre  avec  un  bandage 
de  corps  :  mais  bientôt  uu  nouvel  épanchement  se  forme,  et  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long  il  faut  recourir  à  de  nouvelles  ponctions  :  c*est  amsi  que  quel- 
({ues  femmes  en  ont  subi  jusqu'à  trois  ou  quatre  cents.  J'ai  donné  des  sohis  à  une 
femme  pendant  un  an,  que  j*étais  obligé  de  ponctionner  tous  les  quinze  ou  vingt 
jours  au  plus  tard,  (^ette  opération  est  généralement  sans  danger  :  cependant,  chez 
quelques  femmes  elle  n  été  suivie  d'hémorrhagie,  de  syncope,  d'inflammation  avet 
suppuration  du  kyste  et  de  péritonite  ;  ces  deux  derniers  accidents  ont  le  plus 
souvent  entraîné  la  mort  des  malades.  Il  est  superflu  de  dire  que  la  ponction  est 
inutile  si  la  matière  contenue  dans  la  tumeur  est  tmp  consistante,  ou  si  le  liquide 
est  renfermé  dans  un  grand  nombre  de  petites  cellules  isolées  les  unOs  des  autres! 
Quel((urs  personnes  ont  proposé  de  tenter  la  cure  radicale  de  la  maladie  par  des 
moyens  chirurgicaux  :  les  uns  ont  incisé  le  kyste,  après  avoir  produit  son  adhé- 
rence aux  parois  abdominales  par  les  procédés  de  Récamier  et  de  M.  Bégin,  que 
nous  ferons  connaître  plus  tard,  en  traitant  des  acéphalocystes  du  foie.  D'autres, 
après  avoir  vidé  la  tumeur  par  la  paracentèse,  ont  injecté  dans  son  intérieur  des 
\apeurs  ou  des  liquides  irritants  dans  le  but  de  Tenflannuer  et  d'opérer  l'adhésion 
des  parois.  On  a  surtout  recommandé  les  injections  de  teinture  d'iode.  M.  le  doc- 
teur fioioet  a  spécialement  préconisé  cette  méthode.  Lorsque  le  kyste  est  vaste. 
Il  Ui  des  injections  avec  2  parties  d'eau  et  1  de  teinture  dHodé  Ttsndue  ^sa  «Mkiife 
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par  Taddition  de  l'iodorc  de  potassium  daus  la  proportion  de  1  giainme  pour  25  de 
teinture.  Quand  \e  kyste  est  primitivement  moins  vaste  ou  lorsqu'il  se  rétrécit  après 
une  première,  ponction  on  augmente  la  proportion  de  teinture  d*iode,  on  finit 
mémo  par  l'injecter  pure. 

Quelle  est  la  valeur  de  cette  méthode?  Je  ne  conteste  pas  qu'on  ait  réussi 
quelquefois  par  elle,  mais  combien  compte-t-on  de  succès  et  combien  dé  revers  ? 
C'est  ce  qu'on  ignore.  Ccî  opérations  m'ont  toujours  pani  si  dangereuses,  que  je 
n'ai  jamais  osé  les  conseiller.  Comment,  en  eiïet,  ne  pas  trembler  à  l'idée  de  pro- 
voquer l'indammation  d'une  poche  aussi  vaste,  inflammation  qui  peut  en  outre  se 
propager  au  péritoine?  Pour  montrer  jusqu'à  quel  point  on  doit  être  circonspect, 
je  citerai  le  fait  de  cette  dame  dont  Marjolin  père  n^'a  raconté  l'histoire,  et  chez 
laquelle  la  ponction,  puis  l'injection  dans  le  kyste  d'une  petite  quantité  d'eau 
d'orge  miellée  et  tiède,  ont  suffi  pour  enflammer  la  tumeur  et  le  péritoine,  et  ont 
amené  la  mort  en  trente -six  heures.  Quant  au  moyen  proposé  par  Auguste  Bérard, 
et  consistant  à  enfoncer  dans  le  kyste  une  longue  aiguille  à  acupuncture  pour  pi- 
quer, larder,  exciter  sa  face  interne,  et  favoriser  ainsi  le  mouvement  d'absorption, 
on  ne  saurait  ni  l'approiiver,  ni  le  rejeter.  J'ai  su,  d'ailleurs,  depuis  la  publication 
de  la  deuxième  édition  de  ce  livre,  que  l'amélioration  que  Bérard  avait  obtenue 
dans  les  deux  cas  dont  j'avais^ parlé  avait  été  incomplète  et  passagère. 

Pour  opérer  la  cure  radicale  de  l'hydropisie  enkystée,  on  a  eufm  proposé  d'ex- 
tirper l'ovaire.  Les  uns  font  à  l'abdomen  une  incision  assez. grande  pour  enlever 
la  tmneur  tout,  entière,  et  alors  on  est  souvent  obligé  de  prolonger  l'incision 
depuis  l'appendice  xiphoîdc  jusqu'au  pubi3  ;  d'autres  se  bornent  à  inciser  la  paroi 
abdominale  dans  Pétendue  de  8  à  12  centimètres  ;  mais  alors.ou  ponctionne  le  sac, 
et,  une  fois  vidé,  on  l'attire  au  dehoi-s,  on  lie  son  pédicule,  puis  enfin  on  l'extirpe. 
Cette  grave  opération  est  universellement  réprouvée  en  France,  et  je  ne  sache  pas 
qu'on  y  ait  jamais  eu  recours  ;  mais  elle  est  conseillée  par  un  grand  nombre  de 
médecins  allemands,  anglais  et  anglo-américains.  M.  le  docteur  Chereau  a,  dans 
une  série  d'articles  fort  bien  faits,  publiés  dans  Y  Union  médicale  (18/i7),  cherché 
à  réhabiliter  l'ovariotomie  parmi  nous.  Il  a  montré  que,  sur  83  femmes  soumises  à 
cette  opération,  27  seulement  ont  succombé  à  ses  suites,  et  que  kl  ont  guéri  com- 
plètement ou  ont  été  considérablement  soulagées.  Il  en  résulte  que  l'ovariotomie 
serait  moins  souvent  fatale  que  la  plupart  des  grandes  opérations  qu'on  praticpie 
chaque  jour.  Nonobstant  les  faits  invoqués  si  habilement  par  M.  Chereau,  I9  ques- 
tion que  nous  soulevons  en  ce  moment  ne  nous  semble  pas  encore  résH)lue.  Nous 
croyons,  et  c'est  aussi  l'opinion  do  M.  Chereau,  qu'on  n'a  pas  l'inventaire  exact  de 
tous  les  cas  d'ovariotomie  qui  ont  eu  une  issue  funeste,  tandis  que  chacun  s'est 
empressé  de  publier  les  cas  de  réussite.  Quoi  qu'il  en  soit^  il  est  impossible  de  ne 
pas  convenir  que  l'ovariotomie  réussit  plus  souvent  qu'on  n'aurait  pu  le  supposer 
à  priori  ;  mais,  nonobstant  cela,  j'avoue  conserver  encore  des  appréhensions  trop 
vives  pour  oserjamais  pratiquer  ou  conseiller  l'extirpation  des  ovaires. 

DES  PRODUCTIONS  CORNÉES  ET  KPIDERMIQUES. 

On  voit  quelquefois  se  former  sur  la  peau  et  sur  les  membranes  muqueuses, 
surtout  sur  celles  qui  sont  exposées  au  frottement  et  au  contact  de  l'air,  des  pro- 
ductions accidentelles  de  nature  cornée  se  présentant  sous  forme  d'écaillés  dures 
ou  formant  des  tumeurs  saillantes  analogues  à  des  cornes.  Ces  dernières,  superfi- 
cielles et  immobiles,  ne  s'étendent  jamais  plus  profondément  que  le  dennc;  on  les 
obscn  e  surtout  sur  les  portions  de  peau  couvertes  de  poils.  Elles  sont  plus  com- 
munes chez  la  femme  que  <^hez  l'homme,  et  se  rencontrent  spécialement  chez  U» 
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personnes  âgées.  En  général,  il  n*eo  cxbte  qu'une  ou  deux  ;  d  autres  fois  on  en 
trouve  un  grand  nombre  de  disséminées  sur  la  surface  du  corps,  où  elles  fonneût 
une  saillie  d'environ  2. centimètres,  et  qu'on  a  vue  parfois  dépasser  30.  J'ai,  en 
1830,  présenté  à  l'Académie  de  médecine  une  de  ces  productions  longue  de  16  cen- 
timètres, pesant  11  grammes,  tournée  eu  spirale  comme  la  corne  d'un  bélier,  et 
qui  s'était  développée  sur  le  temporal  gauche  d'une  vieille  femme  (1). 

Les  productions  dont  je  parle  naissent,  en  général,  spontanément,  quelquefois 
elles  sont  la  suite  d'une  contusion  ou  d'une  irritation  quelconque.  Leur  mode  de 
iormation  est  encore  inex|^icable.  Il  faut  les  considérer,  avec  Breschet,  comme 
One  sécrétion  morbide,  plutôt  que  d'admettre,  avec  31alpigl)i,  qu'elles  sont  formées 
|)ar  un  prolongement  neneux  du  derme.  Rien  ne  prouve  non  plus  qu'elles  aient 
leur  point  de  départ  dans  un  follicule  sébacé  comme  £verard  Home  et  AstL  Cooper 
l'ont  prétendu. 

Les  productions  comées  qui  sO  présentent  ainsi  sous  forme  de  tumeurs  isolées 
doivent  être  extirpées. 

Pour  compléter  notre  sujet,  il  nous  reste  à  parler  des  productions  coniéeâ  ou 
^'pidermiques  sous  forme  d'écaillés,  qui  occupent  une  partie  ou  même  la  totalité* 
ou  la  presque  totalité  du  corps.  Ces  productions  squameuses  peuvent  se  rapporter 
à  quatre  types  principaux,  qui  sout  :  Vichtlnjose^  \c  piti/riasis,  la  lèpre  et  h 
psoriasis. 

DE  L'ICJITHYOSE. 

L'ichtbyose  (de  ly%i^  poisson)  est  une  maladie  caractérisée  par  l'épaississemcnt 
de  l'épideime,  qui  forme  des  squames  plus  ou  moins  larges,  dures  et  sèches,  d'un 
blanc  grisâtre  et  comme  imbriquées.  La  ressemblance  grossière  qu'on  a  trouvée 
entre  cet  état  et  la  surface  du  corps  de  certains  poissons  a  fait  donner  à  la  maladie 
le  nom  qu'elle  porte.  Celte  affection  est  presque  toujours  congénitale;  elle  peut 
èu-c  paiement  accidentelle.  La  première  est  ordinairement  générale  ;  la  seconde 
est  conamunément  bornée  aux  membres  ou  au  tronc.  Lorsc^ue  la  maladie  est  géné- 
rale, souvent  elle  respecte  la  face  palmaire  des  mains  cl  la  ligure  en  entier,  ou  du 
moins  quelques-unes  de  ses  parties,  comme  les  paupières,  qui,  en  effet,  sont  fort 
rarement  atteintes. 

Symptômes,  —  Dans  l'ichthyose  peu  grave,  la  peau  reste  molle ,  mais  elle  est 
ïèche  ;  elle  semble  épaissie  ;  elle  est  hérissée  de  lamelles  d'épiderme  grisâtres  et 
desséchées,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  rugueux,  inégal.  D'autres  fois  l'épiderme, 
étant  réellement  é])aLssi  et  se  fendillant  en  tous  sens,  forme  de  véritables  écailles, 
dores,  grisâtres  ou  d'un  blanc  nacix'i  dont  la  plupart  sont  imbriquées.  Ces  écailles 
se  détachent  ou  sont  arrachées  par  les  malades  sans  exciter  ni  douleur  ni  prurit. 
Kd  général,  la  peau  n'est  jamais  le  siège  d'aucune  transpiration.  Cette  excrétion 
semble  quelquefois  se  faire  uniquement  sur  cei'laines  ])arties,  comme  (es  pieds,  les 
aisselles,  la  tète,  où  elle  est  extrêmement  alx)ndante. 

L'ichthyose  congénitale,  peu  prononcée  à  rè|)oque  de  la  naissance,  ne  se  révèle 
guère  que  quinze  jours  a|)rès,  par  1  état  terne,  grisâtre,  s(H:de  la  peau,  qui  parfois 
même  est  déjà  fendillée.  A  mesure  que  l'enfant  avance  en  âge,  les  caractères  de 
l'ichthyose  deviennent  de  plus  en  plus  marqués. 

L'ichthyose  accidentelle  a  une  marche  beaucoup  plus  rapide;  on  la  voit  diminuer 
et  disparaître  même  à  certaines  époipies  de  l'aimée,  ou  bien  à  l'occasion  d'une 

(i)  BulUîim  à€  V Académie,  t.  XV,  p.  018. 

t.  H.  —  6*  Amt.  1^ 
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ipaladic  intercurrente,  pour  reparaître  ensuite  de  nouveau.  Ces  ahematires  se 
remarquent  quelquefois  aussi  dans  richthyose  congénitale,  mais  inûdiment  plus 
rarement  que  dans  celle  qui  est  accidentelle.  La  preinière  ne  guérit  peut-Olrc 
jamais;  la  seconde  guérit  quelquefois,  mais  après  une  dtu^e  qui,  rarement,  est 
moindre  de  plusieurs  années. 

La  maladie  n*entraine  jamais  la  mort  par  elle-même  ;  elle  ne  met  pas  à  Tabri 
d*une  autre  affection  cutanée,  mais  les  caractères  naturels  de  celle-ci  sont  alors  tou- 
jours plus  ou  moins  masqués  on  modifiés. 

Diagnostic,  —  L*iclithyose  congénitale  ne  peut  être  confondue  avec  aucune 
autre  maladie  connue.  Celle  qui  est  accidentelle  et  locale,  si  elle  est  en  môme  temps 
légère,  pourrait  être  prise  pour  un  eczéma  ou  pour  un  lichen  à  leur  période  d*exfo- 
liation;  mais  la  sécheresse  des  surfaces,  la  dureté  des  lamelles,  Fépaississement  et 
la  teinte  grisâtre  de  la  peau,  permettront  d*établir  le  diagnostic  diiïérentiel.  EnGn 
le  psoriasis  et  la  lèpre  diffèrent  de  Tichthyose  par  Taspect  des  écailles  et  par  la 
rougeur  qui  existe. 

Pronostic: —  L'ichthyose  ne  compromet  pas  Texistence  :  cependant  le  pronostic 
est  grave  en  raison  de  Tincurabilité  de  raffection. 

Etiotogie,  —  L*ichthyose  congénitale  est  souvent  héréditaire;  elle  paraît  plus 
commune  chez  les  individus  du  sexe  masculin.  On  ne  sait  rien  sur  les  causes  qui 
la  produisent 

Traitement.  —  Le  traitement  de  Tichthyose  congénitale  est  palliatif;  il  consiste 
en  bains  de  vapeur,  ou  en  bains  simples  et  mucilagineux.  On  oint  fréquemment  la 
peau  d'une  pommade  alcaline.  Quant  aux  divers  mo^iens  admhiistrés  à  l'intérieur 
pour  triompher  du  mal,  ils  sont  restés  jusqu'à  présent  sans  aucune  utilité. 

m  PITYWASIS  (DARTRE  FURPURACÊE  VOLANTE). 

Le  moi  pityriasis  (de  irtVupov,  son)  était  tisîté  chez  les  médecins  grecs,  et  il  est 
encore  employé  de  nos  jours  pour  désigner  une  maladie  de  la  peau  dans  laquelle 
celle  membrane,  diversement  colorée  ou  consei*vant  sa  coloration  normale,  pré- 
sente comme  phénomène  caracléiistiquc  Ime  desquamation  de  Tépiderme,  qui  se 
détache  en  petites  lamelles  blanchâtres,  pulvérulentes,  qu'on  a  comparées  avec 
raison  à  de  la  farine  ou  à  de  la  poudre  de  son. 

Cette  maladie  peut  Cire  bornée  à  certaines  régions  du  corps,  au  cuir  chevelu  ou 
à  la  face,  par  exemple;  d'autres  fois  elle  envahit  la  totalité  ou  la  plus  grande  partie 
de  Tenveloppc  cutanée.  On  en  distingue  quatre  variétés,  qui  sont  les  pityriasis 
iiibra,  alba,  vetsicolor  et  nigra. 

Le  pityriasis  rubrn  est  une  forme  assez  rare  de  la  maladie.  La  peau  présente 
alors,  sur  les  points  affectés,  une  rougeur  vive,  stiperficiellc,  très  bien  limitée  ;  eDc 
est  sèche  et  recouvcile  de  petites  squames  blanchâtres,  qui  se  détachent  au  moin- 
dre frottement  et  quelciucfoîs  aU  plus  léger  mouvement.  Ces  lamelles  se  ivnouvel- 
lent  sans  cesse.  ï^  malades  éprouvent  ordinairement  un  prurit  léger.  Le  pityriasis 
rwéra  occupe  surtout  le  cuir  chevelu  {pityriasis  cô/jitis).  Il  est  plus  fh!»quent  chez 
les  pei*sonnes  qui  ont  des  cheveux  épais,  qui  négligent  les  soins  de  propreté,  ou 
qui  tombent  dans  un  excès  contraire;  les  cheveux  fniissent  alors  quelquefois  par 
devenir  secs  et  cassants,  et  sont  entrahiés  en  grand  nombre  par  le  peigne.  Le  pity- 
riasis de  la  face  se  montre  surtout  au  menton,  où  il  est  presque  toujours  entn?tenu 
parTaction  du  rasoir» 
Lepityna$i$  alba  se  montre  sutloui  yi  bL  tîWi»  Oti\^\V>Mi^\xa>i\!t^VÂ«\chllrc, 
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hrincuse,  disposée  par  plaques  irrégulières,  se  détacher;  c'est' à  peine  si  le  malade 
éprouve  un  peu  de  prurit  En  général,  après  peu  de  jours,  la  maladie  disparaît; 
elle  peut  néanmoins  être  |)ersistante  ;  elle  est  surtout  opiniâtre  quand  elle  occupe 
le  cuir  chevelu. 

\j^  pityriasis  versicolor  oûMoasmn^  nommé  autrefois  taches  hépatiques,  est 
caractérisé  \VàT  des  taches  grisâtres,  fauvos,  jaunâtres  ou  safranées,  de  forme  et 
d'étendue  variables,  plus  ou  niohis  rapprochées,  et  séparées  par  des  intenalles  où 
la  peau  conserve  sa  coloration  normale.  Ces  taches,  qui  siègent  surtout  au  devant 
delà  poitrine,  sur  le  cou  et  au  ventre,  se  recouvrent  de  squamules  fnrfuracécs.  Le 
prurit  est  nul,  ou  moins  marqué  que  dans  la  variété  précédente.  Né  le  plus  souveiit 
sons  IMnfluence  de  Tinsolation  et  par  Tusage  d*alimcnts  épicés,  le  pityriasis  versi- 
eolor  est  une  alTection  de  peu  d'importance,  et  qui  ne  se  lie  point,  comme  le  pré- 
tendait Alibert,  h  des  maladies  viscérales. 

\je  pityriasis  niyra  se  présente  avec  tous  les  caractères  du  pityriasis  rubra\ 
excepté  que  les  squames  reposent  sur  des  surfaces  d*un  noir  plus  ou  moins  foncé. 

Diagnostic,  —  Le  pityriasis  est  d'un  diagnostic  très  facile.  Nous  verrons  qu*il 
diffère  essentiellement  de  la  lèpre  et  du  psoriasis  par  la  forme,  retendue  et  la  colo- 
ration des  squames.  Il  se  distingue  de  Tcczéma  et  du  lichen  par  Tabsence  d'une 
éruption  vésiculaire  et  papuleuse.  D'ailleurs  la  forme  de  la  desquamation  est  difîé- 
rente  :  on  ne  volt  pas,  en  effet,  dans  ces  deux  dernières  afîections,  cette  repro- 
duction incessante  de  lamelles  fnrfuracécs  qui  constitué  le  caractère  distinctif  du 
pityriasis.  Enfin,  le  pityriasis  vcrsicolnr  se  rapproche  de  certaines  éphélides  par  la 
coloration  de  la  peau;  mais  il  s'en  distingue  par  la  desquamation  qui  est  nulle  dans 
les  premières. 

Pronostic,  —  li*  pityriasis  constitue  toujours  une  alTection  bénigne.  Celui  du 
cuir  clievelu  est  souvent  rebelle,  et  peut  produire  ralojiécie. 

Ètiologie,  —  Le  pityriasis  est  une  affection  qu'on  ol>serve  à  tout  âge;  il  n'est 
pas  rare  chez  les  nouveau-nés;  il  occuih;  chez  eux  le  cuir  che\elu,  et  apparaît 
d'abord  sous  forme  d'une  crasse  légère,  bientôt  remplacée  par  des  squami*s.  Cette 
maladie  reconnaît  souvent  pour  cause  une  surexcitation  de  la  peau  produite  par 
rinsolation,  |>ar  un  régime  échauffant,  par  le  frottement,  la  saleté,  ou  par  des  soins 
cxcesùfs  de  propreté. 

Traitement,  —  Des  lotions  émollienics  ou  légèrement  alcalûies,  l'emploi  de 
pommades  douces  et  de  quel([ues  laxatifs,  constituent  tout  le  traitement  qu'on  doit 
opposer  au  pityriasis  dans  sa  période  aiguë.  S'il  siège  au  menton,  on  devra  s'abstenir 
du  rasoir,  et  couper  seulement  la  barbe  avec  des  ciseaux.  Le  pityriasis  rapitis  des 
nouveaivnés  cède  communément  aux  soins  de  propreté,  à  quelques  lotions  alca- 
line», et  h  des  frictions  douces  exeixées  avec  une  brosse  fine.  Contre  le  pityriasis 
rebelle,  on  op|)osera  les  bains  sulfureux,  lis  bains  et  douches  de  vapeurs  simples  ou 
ironiatiques,  les  bains  de  mer,  les  lotions  chlorurées;  les  pommades  astringentes 
bites  9^QC  l'alun,  le  borax,  l'arx'tate  de  ph>mb;  MM.  Dcvergie  et  Gibeit  conseil- 
lent même,  dans  les  cas  rebelles,  l'nnploi,  à  l'intérieur,  des  solutions  arsenicalesi 
(liqueur  de  Fowler  ou  de  Pcarson). 

DE  LA  Ltl*RE. 

Ijc  mot  lèpre ^  employé  par  Ilippocrate  et  les  médecins  grecs  pour  désigner  d'un<? 
manière  générique  les  afTections  s<juameuses  de  la  peau,  a  été  p\ns  UtA  4.tVc^wnA 
de  son  acception  ;  car  aujounllwi,  dans  le  langage  des  gcus  du  rnouvXf^  ^  vw^iha* 
itheÊOcoap  de  médedns,  Vcxprùssion  lèpre  emporte  l*idéc  d'une  lu^liAve  ^^n^^ 
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hideuse  et  dégoiitaytc.  iMais  AiVillan  lui  a  rendu  sa  signification  première,  et 
Cdle-ci  a  été  aussi  adoptée  en  France  par  la  plupart  des  dermatologistes,  notam- 
ment par  Biett,  par  MM.  Cazenave,  Schedel  et  Gibert.  A  leur  exemplç,  nous 
définirons  donc  la  lèpre  (de  Xcttc?,  écaille)  une  éruption  squameuse,  caractérisée 
par  des  plaques  arrondies,  élevées  sur  les  bords,  déprimées  au  centre,  et  recou- 
vertes de  squames  minces,  d*un  blanc  argentin,  chatoyant,  nacré.  Quoique  pou- 
vant se  développer  sur  toutes  les  parties  du  corps,  la  lèpre  semble  cependant 
affecter  de  préférence  les  jnembres  au  voisinage  des  articulations,  aux  coudes  ou 
aux  genoux  et  à  la  partie  antérieure  du  tronc;  elle  se  présente  avec  les  symptômes 
suivants. 

Symptômes.  —  Elle  débute  ordinairement  par  de  petits  points  rouges  formant  ï 
peine  saillie  au-dessus  de  la  peau,  se  recouvrant  aussitôt  de  squames  minces,  peu 
adhérentes  et  qui  ne  tardent  pas  à  tomber.  Bientôt  ces  plaques  s^élargissent  et  pren- 
nent de  plus  en  plus  une  forme  exactement  circulaire.  Les  disques  qui  caractérisent 
la  lèpre  ont  une  largeur  qui  varie  depuis  ccUe  d'une  pièce  d'un  franc  jusqu'à  celle 
d'un  écu  ;  leurs  bords  sont  élevés,  recouverts  de  squames  multiples,  superposées, 
grisâtres,  sèches  et  très  adhérentes;  au  centre  des  disques,  la  peau  est  saine,  et 
souvent  déprimée,  en  raison  de  l'élévation  des  bords.  Dans  quelques  cas  rares 
pourtant,  les  squames  existent  partout  ;  ce  n'est  alors  que  par  la  forme  orbiculaire 
des  plaques  qu'on  distingue  le  caractère  de  la  maladie.  Ces  plaques,  d'ailleurs,  ne 
sont  pas  toujours  aussi  distinctes  que  nous  le  supposons  ici  ;  souvent,  en  effet,  plu- 
sieurs d'entre  elles  sejoignent  dans  leur  mouvement  péripliérique  :  il  arrive  alors, 
ou  bien  que  cette  rencontre  ne  nuit  eu  rien  à  la  forme  exactement  circulaire  des 
plaques  qui  ne  font  que  s*eutrelacer,  ou  bien  il  se  fait  que,  par  suite  de  leur  contact, 
leur  développement  est  comme  arrêté  ;  les  disques  sont  alors  déformés,  aplatis  dans 
quelques  points  de  leur  circonférence. 

Les  plaques  lépreuses  sont  ordinairement  indolentes,  ou  ne  deviennent  le  siège 
de  prurit  ou  de  quelque  sensation  incommode  que  dans  les  circonstances  qui  acti- 
vent la  circulation.  Leur  développement  se  fait  toujours  lentement,  d'une  manière 
à  peu  près  insensible  et  presque  toujours  sans  dérangement  dans  la  santé.  Les  pla- 
ques, après  avoir  débuté  par  les  coudes,  les  genoux  ou  le  ventre,  finissent  par 
envahir  successivement  tout  le  tronc,  le  cuir  chevelu  et  jusqu'au  visage  et  aux 
mains.  Les  squames  tombent,  se  renouvellent  sans  cesse,  et  laissent  après  leur 
chute  des  surfaces  rouges  légèrement  proéminentes,  indolentes,  lisses,  quand  la 
maladie  est  récente,  inégales  et  sillonnées  quand  l'éruption  est  ancienne  (Cazenave). 
Wlian,  et  plus  tard  Biett  et  M.  Cazenave,  ont  admis  deux  variétés  de  lèpre,  qui  sont 
la  lèpre  alphoîdc  et  la  lèpre  noire  :  la  première  est  remarquable  par  des  plaques 
très  petites,  et  dont  les  squames  sont  d'un  blanc  chatoyant  ;  dans  la  lèpre  noire 
(lepra  nigricam)^  les  squames  sont  au  contraire  noirâtres. 

La  lèpre  a  une  durée  indéterminée;  eUe  cesse  quelquefois  spontanément  au 
renouvellement  des  saisons,  ou  par  un  changement  de  climat,  d'habitudes,  de 
régime;  mais  elle  est  très  sujette  a  récidive.  Lorsqu'elle  marche  vers  la  guérison, 
les  disques  s'affaissent,  leurs  bords  se  resserrent,  les  squames  deviennent  de  plus  en 
plus  minces;  elles  se  reforment  lentement;  les  surfaces  qu'elles  laissent  à  nu  après 
leur  chute  sont  moins  rouges;  enfin  les  cercles  se  rompent,  les  élevures  s'affaissent 
et  la  plaque  disparaît  Mais  ces  changements  ne  s'opirent  ordinairement  qu'avec 
une  extrême  lenteur. 

Dinfjiiosttc,  —  Nous  verrons  bientôt  en  quoi  la  lèpre  diffère  du  psoriasis;  ces 
deux  maladies  ont  d'ailleurs  entre  elles  beaucoup  de  rapport,  et  ne  sont  que  des 
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espèces  appartenant  à  un  mOme  genre.  La  lèpre  ne  pouiToit  guère  ôtre  confondue 
qu'avec  Vherpes  circinalus,  avec  le  [jorri(jo  scutulaia  et  avec  la  syphiiide  tul 
culease.  Alais  on  se  rappellera  que  dans  Therpès  il  n*y  a  qu'une  exfoliation  1< 
reposant  sur  un  fond  rouge ,  et  l'on  reconnaîtra  le  plus  souvent  des  débris  de 
v^icules;  d'ailleurs  la  marche  des  deux  afTections  est  tellement  dissemblable, 
qu*elk  peut  à  elle  seule  les  faire  distinguer.  I^  porrigo  n'offre  une  certaine  ressem- 
blance avec  la  lèpre  du  cuir  chevelu  qu'au  début  ou  à  son  déclin,  lorsque  la  chute 
des  croûtes  laisse  une  surface  roùgc  en  forme  d'anneau  ;  mais  le  développement 
des  postules  et  la  nature  des  croûtes ,  l'altération  des  bulbes  et  le  caractère  con- 
tagieux ,  ne  permettent  aucun  doute.  Enfui ,  nous  avons  dit  que  les  tubercules 
s)phiUti(pies  dispiosés  en  cercle,  surtout  quand  ils  existent  au  front  ou  au  dos, 
pourraient  simuler  nue  lèpre;  mais  la  teinte  cuivrét^  des  premières  et  l'absence 
des  scpiames  proprement  dites  suffiraient  ]M)ur  établir  le  diagnostic  :  indépendam- 
ment de  ces  différences,  on  peut  se  convaincre  que  dans  celte  forme  de  sypliilide 
il  n'y  a  pas,  5  proprement  parler,  de  cercle  complet;  car  les  tubercules, 
quelque  rapprochés  qu'ils  soient,  laissent  entre  *eux  des  inten ailes  plus  ou  moins 
marqués. 

Pronostic.  —  La  lèpre  est  sans  dai^er  :  mais  elle  est  souvent  rebelle  et  même 
incurable,  surtout  chez  les  vieillards. 

Etiologie,  —  Rare  dans  l'enfance,  la  lèpre  affecte  surtout  les  hommes.  On  a 
regardé  un  régime  acre,  excitant,  l'abus  des  alcooliques,  les  privations,  les  cha- 
grins, la  misère,  la  malpropreté,  l'exposition  à  une  température  élevée,  comme 
y  prédisposant;  toutefois  l'inOuence  de  ces  causes  n'est  peut-être  pas  encore  suf- 
fisamment établie  par  les  faits.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  lèpre  a  paru  être  quelquefois 
héréditaire,  mais  elle  n'est  jamais  contagieuse. 

Traitement,  —  La  lèpre  étant  une  maladie  très  rebelle ,  on  lui  a  opposé  une 
Ibole  de  médications.  Ainsi  les  Anglais  ont  beaucoup  vanté  dans  les  temps  le  rhus 
radicaus ,  le  daphne  mezereum ,  l'orme  pyramidal ,  et  surtout  la  douce-ainère  en 
décoction  (de  16  à  6^  grammes  pour  une  pinte  de  liquide),  substances  qui,  expé- 
rimentées en  France,  ont  paru  quelquefois  améliorer  l'état  des  malades,  mais 
rarement  elles  les  ont  guéris.  Les  drastiques,  comme  le  jalap,  la  gomme-gutte, 
l'aloès,  et  même  les  purgatifs  plus  doux,  et  parmi  eux  le  calomel,  sont  d'une  uti- 
lité réelle  et  constituent  un  des  moyens  adju\ants'  les  plus  avantageux.  Le  calomel 
n'agit  d'ailleurs  que  par  ses  propriétés  purgatives  et  nullement  h  titre  d'altérant  ou 
de  spécifique.  L'antimoine  et  son  sulfure,  le  sublimé  et  même  le  goudron,  vantés 
par  beaucoup  de  monde,  ont  paru  peu  efficaces  à  Biett  et  à  M,  Cazenave;  ce 
dernier  se  loue  au  contraire  l)eaucoup  des  préparations  sulfureuses,  surtout  des 
eaux  minérales  données  à  l'intérieur  ou  administrées  sous  forme  de  l)ains.  Mais  le 
soufre  a  peu  de  prise  sur  la  lèpre  invétérée  et  très  étendue  ;  à  celle-là  on  doit  opposer 
la  teinture  de  cantharides  et  les  préparations  arsenicales.  M.  Cazenave  préfère  le 
premier  de  ces  médicaments  chez  les  femmes ,  chez  les  sujets  jeunes,  et  dont  la 
lèpre  offre  les  caractères  delà  forme  nlp/iotde.  On  l'a  donné  d'abord  à  la  dose  de 
kovL  5  gouttes,  le  matin  h  jeun,  dans  une  petite  cpiaùtité  de  tisane;  on  augmente 
de  quelques  gouttes  tous  les  six  ou  huit  jours,  de  manière  h  arriver  progressive- 
ment jusqu'à  30  ou  fiO  gouttes,  dose  qu'on  doit  rarement  dépasser.  Les  pré|>ara- 
tions  arsenicales  exigent,  pour  être  employées,  l'intégrité  des  voies  digestives ;  on 
donne  tantôt  la  solution  de  Pearson  (contenant  5  centigrammes  d'arséniate  de 
sottde  pour  30  grammes  d'eau  distillée)  à  la  dose  de  1  à  ^i  grammes  dans  un  véhi- 
nile  inerte,  ou  bien,  à  l'exemple  de  Biett,  on  prescrit  l'arséniate  d'ammoniaque 
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à  la  dose  de  3  ou  6  milligrammes  par  jour  en  solution.  Mais  on  préR*re  génémle- 
OMlt la  solution  de  Fowler  (30  centigrammes  d'arsénite  de  potasse  pourvu  grammes 
4ll|id) ,  dont  on  commence  à  donner  3  ou  U  gouttes,. en  augmentant  progressi- 
vement jusqu*k  12  ou  15,  quantité  qu'il  n'est  pas  prudent  de  dépasser.  On  doit 
même  interrompre  de  temps  en  temps  le  traitement,  pour  laisser  reposer  les 
organes,  puis  le  reprendre,  en  commençant  encore  par  de  petites  doses.  Ces  médi- 
caments ont  souvent  réussi  à  amener  en  quelques  mois  la  guérison  de  lèpres  qui 
depuis  plusieurs  années  se  montraient  rebelles  aux  traitements  les  plus  énergiques 
et  les  plus  variés. 

Il  convient  d'associer  à  la  médication  interne  des  moyens  locaux  qui  seuls  amè- 
neraient rarement  une  guérison  radicale.  C:es  moyens  sont  les  bains  simples,  sul- 
fureux ,  les  bains  de  mer  et  de  vapeur,  les  fumigations  sulfureuses ,  l'hydrotlié- 
rapie,  diverses  pommades  dans  lesquelles  entrent  les  iodures  de  fer  ou  de  soufre 
(1  à  &  grammes  pour  30  d'axonge),  le  proto-iodure  ou  le  protonitrate  de  mercure 
(1  gramme  sur  30),  le  goudron  (100  grammes  pour  300  d'axonge),  l'huile  de  cade 
dont  on  oint  les  surfaces  avec  un  pinceau;  enfin,  lorsque  la  maladie  résiste  avec 
opiniâtreté,  on  doit  chercher  h  modifier  la  vitalité  des  parties  par  la  cautérisation 
ou  l'application  plusieurs  fois  répétée  de  vésicatoires.  Je  n'ai  pas  parlé  des  anti- 
phlogistiqucs,  car  ces  agents  ne  conviennent  que  dans  quelques  cas  exceptionneb 
et  seulement  momentanément. 

DU  PSORIASIS. 

Le  psoriasis  est  une  maladie  caractérisée  par  des  plaques  plus  ou  moins  éten- 
dues, irrégulières,  saillantes  et  recouvertes  de  squames  minces,  sèches,  d'un  blanc 
chatoyant  :  au-dessoQs  de  ces  squames  la  peau  est  rougeâtre  et  épaissie.  Le  pso- 
riasis e^t  une  des  maladies  de  peau  les  plus  communes,  nous  la  regardons  comme 
identique  avec  la  lèpre,  car  elle  a  la  même  forme  élémentaire  ;  elle  suit  la  même 
marche  et  exige  le  même  traitement.  Elle  n'en  diffère  que  par  la  forme  de  Térup- 
tion,  qui  dans  la  lèpre  se  présente  par  plaques  orbiculaires,  arrondies,  dont  les 
bords  sont  élevés  et  dont  le  centre  est  sain,  tandis  que  dans  le  psoriasis  ce  sont 
tantôt  de  petites  plaques  irrégulières,  ayant  quelques  millimètres  d'étendue,  exis- 
tant en  plus  ou  moins  grand  nombre,  et  ressemblant  à  des  gouUes  de  liquide  qui 
auraient  été  projetées  sur  un  ou  plusioui^  points  de  la  peau  :  c'est  ]e  psoriasis  gut- 
tata,  qu'on  observe  surtout  à  la  face  externe  des  membres  et  à  la  partie  postérieure 
du  tronc;  ou  bien  ce  sont  des  plaques  étendues,  irrégulières,  anguleuses,  enva- 
hissant tout  un  membre  ou  tout  le  coips  :  c'est  le  psoriasis  diffusa.  Dans  cette 
dernière  forme ,  la  peau  est  quelquefois  épaissie,  durcie,  rouge  et  fendillée  {pso^ 
riasis  invtterata),  ou  bien  les  plaques  squam(  uses,  comme  rubanées,  se  contour- 
nent sur  elles-mêmes  en  spirales  {psoriasis  gyrala). 

Le  psoriasis  offre  aussi  certains  caractères  particuliers  suivant  le  siège  qu'il 
occupe.  Ainsi,  aCfecte-t-il  le  prépuce,  il  produit  nn  épaississement  CDnsidérable  de 
ses  replis,  il  en  rétrécit  l'orifice,  qui  est  rouge  et  fendillé  ;  les  grandes  lèvres  chez 
les  femmes  peuvent  offrir  une  lésion  analogue.  Siége-t-il  aux  lèvres,  celles-ci  pré- 
sentent à  leur  bord  libre  une  surface  froncée,  gercée  et  dure.  Si  les  paupières  sont 
envahies,  il  existe  ordinairement  de  l'œdème  et  une  rougeur  vive  de  la  conjonc- 
tive. Dans  le  psoriasis  qui  affecte  la  paume  des  mains,  on  trouve  toujours  la  peau 
i*ouge,  élevée  et  profondément  fendillée,  surtout  à  la  face  interne  des  doigts;  elle 
se  couvre  d'une  squame  blanche,  sèche  et  adliérente.  Si  la  maladie  persiste  long- 
teaps,  k$  ougles  se  déforment,  s'atrophient  ou  se  ramollissent  et  tombent 
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Le  psoriasbest,  comme  la  lèpre,  une  maladie  très  rebelle;  elle  n'est  ni  doulou- 
reuse ni  grave,  mais  elle  est  incoimuode.  On  lui  oppose  la  même  série  de  moy( 
que  nous  avons  longuement  énumérés  à  Toccasion  de  la  lèpre  :  ainsi  les  pi 
tions  arsenicales  et  les  sudorifiques  à  Tintérieur;  les  bains  simples,  alcalins, 
fureux ,  rhydrotbérapie ,  les  bains  et  douclies  de  vapeur  à  Textérieur,  aidés  de 
quelques  purgatifs,  sont  les  moyens  dont  Texpérience  semble  avoir  le  mieux 
démontré  Futilité.  iM.  Kmer\',  ancien  médecin  de  l'iiôpital  Saint-Louis,  se  loue 
surtout  de  la  pommade  au  goudron  (goudron,  iOO  grammes;  axonge,  300);  d'au- 
tns^  fois  il  remplace  le  goudron  par  l'un  de  ses  produits,  la  naplitalipe  concret 
^2  à  &  grammes  pour  30  d'axonge). 

DES  PRODUCTIONS  CARTILAGINEUSES  ET  OSSEUSES, 

Il  u*est  presque  aucun  des  tissus  de  l'économie  qui  ne  puisse  subir  la  transfor- 
mation cartilagineuse  et  osseuse ,  mais  tous  n'y  sont  pas  également  prédisposés, 
Nuls  n'en  sont  plus  fréquemment  atteints  que  les  cartilages  et  les  fibro-cartilages  ; 
viennent  ensuite  les  tissus  fibreux  et  cellulaire  :  celui-ci  est  h  peu  pi*ès  le  siège 
exclusif  des  cartilaginifications  et  des  ossifications  qu'on  a  dit  avoir  quelquefois 
rencontrées  dans  les  membranes  séreuses,  et  qui  presque  toujours  siègent  au-des- 
sous d*elles.  Ailleurs  l'ossification  se  retrouve  manifestement  à  la  surface  de  la  mem* 
brane  séreuse;  mais  elle  lui  est  encore  étrangère,  et  résulte  de  la  transformation 
qu'a  bubie  une  fausse  membrane  qui,  d'aboi*d  albumino-fibreuse,  et  plus  tard  cel- 
luleiisc,  devient  apte  à  présenter  toutes  les  productions  morbides  et  à  subir  les 
dégénérescencx's  du  tissu  cellulaire  naturel.  Les  ossifications  que  nous  venons  de 
signaler  comme  étant  assez  communes  dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux  se  rencon- 
trent au  contraire  très  rarement  dans  le  tissu  cellulaire  qui  double  les  membranes 
muqueuses.  Les  cartilaginificatious  et  les  ossifications  sont  communes  partout  où 
existe  du  tissu  fibreux.  C'(^t,  en  eiïet,  dans  la  membrane  fibreuse  d'envelop|)e  que 
siègent  ces  plaques  cartilagineuses,  puis  osseuses,  qu'on  trouve  à  la  surface  des 
reins,  du  foie  et  surtout  de  la  rate.  Ces  productions  scmt  d'autant  plus  communes 
que  les  indi\idiis  sont  plus  avancés  on  âge;  car,  chez  les  \ieillards,  des  dépôts  de 
plM)spliate  calcaire  tendent  ù  se  faire  sur  une  foule  d  oi-ganes,  et  notamment  dans 
le  système  \asculaire  à  sang  rou^e,  où  existe  en  eiïet  beaucoup  de  tissu  fibreux. 
Les  ossifications  et  les  cartilaginifications  se  rencontrent  au  contraire  peu  souvent 
dans  le  tissu  musculaire  et  dans  les  nmqueuses,  mais  un  peu  moins  rarement  dans 
les  |)arenchynu*s.  Dans  ces  derniers ,  elles  se  développent  presque  toujours  aux 
dépens  du  tissu  cellulaire,  ou  bien  elles  résultent  de  la  transformation  de  quelque 
prtMluit  morbide.  Kn  eiïet,  l'ossification  n'atteint  |)as  seulement  les  tissus  natu* 
reiN,  mais  elle  peut  encore  envahir  les  produits  pathologiques  :  c'est  ainsi  que  se 
transforment  en  matière;  calcaire  ou  osseuse  les  fausses  membranes  des  séreuses, 
les  concrétions  albumineuses  et  fibrineus<'s  du  cœur,  les  kystes,  les  productions 
fîbnnises,  et  notamment  celles  de  l'utérus  et  du  cœur,  la  matière  athéromateuse 
qui  se  dé\elopi)e  entre  les  tuni(]U(>s  artérielles;  il  n'est  pas  enfin  jusqu'aux  tul)er- 
rules  qu'im  ne  \o'w  quel((uef()is  pénétrés  et  même  transformés  en  matière  ossiforme 
I.e!i  ossifications,  quel  que  soit  leur  siège,  adhèrent  toujours  plus  ou  moins  aux 
tifisus;  quelquefois  on  t mu ve,  dans  des  ca\ités  accidentelles,  des  masses  ossi formes 
amorphes  à  l'état  libre  :  je  ne  crois  pas  qu'on  en  ait  jamais  vu  dans  les  cavités  natu- 
Mh'ta.  Il  n'en  est  plus  dr  mèinc  des  productions  cartilagineuses  c\u'o\\  ^\^^T\k\3Xvc 
renient  obsenées  daun  loi  cavités  des  membranes  séreuses  cis^uoN\a\v&^  iSSEMbxvuA. 
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tantôt  par  ub  prolongement  nieoibraneux  à  Tun  des  points  de  la  paroi,  mais  cxis- 
quelquefois  entièrement  libres.  Il  est  difliciie  d'expliquer  Torigine  de  ces  pro- 
Se  sont-ils  formés  aux  dépens  du  fluide  exhalé?  ou  bien,  admettant  la  théorie 
lec  et  de  Béclard,  dirons-nous  que,  liés  à  la  surface  externe  de  la  mem- 
hnùe  séreuse  ou  synoviale,  us  ont  poussé  celle-ci  au-devant  d'eux,  et  qu'après 
l'avoir  usée  ou  détruite,  ils  s'en  sont  détacliés  et  sont  tombés  libres  dans  la  cavité? 
C'est  ce  qu'il  est  impossible  d'affirmer  (1). 

Nul  doute  que  dans  quelques  cas  Tossification,  surtout  celle  des  tissus  fibreux 
et  jcartilagineux,  ne  i^iisso  être  produite  sous  l'influence  d'un  travail  inflammatoire 
développé  au  voisinage.  Chacun  sait  que  les  muscles  s'ossifient  souvent  autour  du 
foyer  d'une  fractui^;  nous  voyons  tous  les  jours  les  cartilages  du  larynx  s'ossifier 
au  voisinage  d'une  ulcération  de  la  muqueuse  :  un  lilcère  carcinomateux  des  ma- 
melles active  le  travail  d'ossification  des  cartilages  costaux  subjacents;  enfin,  on 
connaît  l'expérience  de  j\I.  Rayer,  qui,  irritant  artificiellement  le  fibro-cartilage  de 
l'oreille  d'un  lapin,  vit  ce  tissu  se  ramollir,  puis  une  matière  jaune  se  déposer  çà  et 
là  dans  sa  trame;  puis,  enfin,  une  matière  calcaire  s'y  former  et  une  ossification 
véritable  se  produire.  Cependant  l'inflammation  est  loin  d'être  la  cause  la  plus  com- 
mune et  même  la  cause  ordinaire  des  ossifications  accidentelles.  Tous  les  jours,  en 
effet,  on  rencontre  de  ces  productions  morbiiles  dans  une  foule  d'organes,  sans  que 
l'étude  des  antécédents,  la  comparaison  des  symptômes  et  l'examen  nécroscopique 
puissent  faire  admettre  ^'existence  d'une  phlegmasie  antéc^*dente  :  on  est  obligé  alors 
d'invoquer  ici,  comme  \\ouy  les  autres  transformations  organiques,  une  simple 
perversion  de  l'acte  nutritif. 

Les  cartilaginifications  et  les  ossifications  morbides  ne  se  présentent  pas  toujours 
sous  le  même  aspect  :  tantôt  elles  sont  disposées  sous  forme  de  granulations  d'un 
volume  en  général  peu  considérable,  ne  dépassant  guère  celui  d'un  pois,  dissémi- 
nées ou  confluentes;  disposition  qui  se  montre  spécialement  sur  les  membranes 
fibreuses  et  surtout  sur  celles  des  kystes.  Ailleurs,  l'ossification  et  la  carlilaginifi- 
cation  sont  disposées  eu  lames  ou  en  plaques  iirégulières  qui  adhèrent  plus  ou 
moins  au  tissu  subjacent  :  c'est  ce  qu'on  voit  fréquemment  dans  le  tissu  cellulaire 
lamineux  qui  double  les  séreuses,  comhie  la  plèvre,  le  péricarde,  le  péritoine  et 
l'arachnoïde  cérébro-spinale.  Quelquefois  l'ossification  et  la  cartilagtnification  exis- 
tent uniformément  sur  une  grande  surface ,  où  elles  sont  disposées  en  couche 
mince  :  c'est  ce  qu'on  observe  dans  les  cas  de  transformation  osseuse  ou  cartilagi- 
neuse des  tissus  membraneux.  C'est  ainsi  qu'on  voit  quelquefois  la  tunique  fd)reuse 
de  la  rate  et  la  tunique  aibuginée  du  testicule  être  complètement  ossifiées  dans  une 
grande  étendue;  il  n'est  pas  rare  aussi  de  rencontrer  la  membrane  libreuse  d'un 
kyste  transformée  en  une  coc[ue  solide  entièrement  cartilagineuse  ou  osseuse. 
Quand  l'ossification  ou  la  cartilaginification  afl'ecte  cette  dis|)osition,  on  rap|)elle 
memùrani  forme. 

Le  tissu  osseux  accidentel  n'oiïre  pas  partout  la  même  structure.  Tantôt,  dit 
M.  Andral,  c'est  une  masse  homogène  sans  apparence  de  fibre,  sans  distinction  de 
substance  compacte  ou  spongieuse;  sa  consistance  peut  être  égale,  inférieure  ou 

(1)  M.  Ducrest  a  décrit  dans  le  tome  II  des  Mémoireê  de  la  Société  médicale  d'ohsettaiion 
une  production  acddenteDc,  d'abord  analogue  aux  cartilages,  qui  prend  ensuite  la  consistance 
des  05,  et  qui  se  développe  sur  le  cràue  des  femmes  en  couebes,  entre  la  dure-mère  et  let«  os;  ces 
organes  ne  présentent  aucune  lésion  spéciale.  La  présence  de  ce  produit  ne  donne  lieu  ù  aucun 
sympiûnie  purticulier.  Il  est  impossible  de  donner  uoe  explication  saiisfaisante  de  la  formation 
fie  cette  siuguUère  production,  qui  n'a  qu^un  VnVMV  d'^u^LVomVt  ^^ihûlocHiue. 
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supérieure  k  celle  des  os.  Les  acides  dissolvent  quelquefois  entiùrement  ces  masses, 
qui  ne  ressemblent  aut  os  que  par  leur  couleur,  leur  consistance  et  Texistenc^i 
seb  pbosphatiqaes,  mais  elles  ne  présentent  point  la  trame  oi-ganique  qu*on 
dans  les  osTéritables.  Quelquefois  pourtant,  surtout  quand  Fossification  est 
branitornie  ou  sous  forme  de  lamelle,  le  tissu  osseux  accidentel  ressemble  toat  k 
fait  à  h  couche  compacte  des  os.  On  y  distingue  parfois  des  fibres  rayônnées  ou 
entrecroisées.  Quelquefois  on  y  découvre  un  peu  de  substance  spongieuse  ;  mais 
%  die  M.  Andnd,  se  bornent  les  rapprochements  qu*il  est  possible  d'établir  soiis 
k  rapport  de  la  texture,  entre  les  tissus  osseux  naturel  et  accidentel.  Ce  n*est,  à  peu 
près  exclusivement  que  dans  les  cas  où,  à  la  place  d'une  portion  d'os  détruite,  le 
périoste  ou  la  membrane  médullaire  se  ti*ansforment  en  un  os  nouveau,  que  celui* 
ci  représente  exactement  la  texture  d'un  os  normal,  et  encore  cela  n'a-t-il  guère 
lieu  que  peu  k  peu.  Le  tissu  osseux  accidentel  renferme,  comme  le  tissu  osseux 
naturel,  du  phosphate  et  du  carbonate  de  chaux.  Mais  dans  ceux-ci  ces  deux  sels 
sont  toujours  unis  et  dans  des  proportions  qui  ne  varient  guère,  sauf  quelques  dif- 
férences apportées  par  l'âge  ou  les  maladies.  Dans  les  os  accidentels,  au  contraire, 
ces  substances  existent  quelquefois  isolément,  et,  quand  elles  sont  réunies,  rien 
n'est  plus  >ariable  que  leurs  proportions  respectives.  De  ceci  il  résulte  que  l'ossi* 
licatiou  morbide  n'est  pas  identique  avec  l'ossification  naturelle.  Il  existe  moins  de 
différence  entre  les  cartilages  naturels  et  les  cartilages  accidentels.  Ceux-ci,  il  est 
vrai,  passant  par  différentes  phases  d'évolution,  ne  sont  pas  tout  de  suite  parfaits; 
niais  ils  finissent  tôt  ou  tard  par  prendre  un  aspect  et  une  texture  entièrement  ana*' 
logues  k  l'aspect  et  à  la  texture  des  cartilages  naturels. 

■ 
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On  trouve  fréquemment  dans  le  cœur  des  productions  cartilagineuses  et  ossi- 
formes;  élites  occupent  presque  toujours  les  orifices  artériels  et  ventriculaires  ou 
les  valvules  qui  les  garnissent.  Dans  quelques  cas  très  rares,  une  ou  plusieurs  des 
colonnes  diamues  et  les  faisceaux  musculaires  des  parois  ont  subi  la  transformation 
cartilagineuse  ou  osseuse.  En  général,  cette  altération  est  trcs  circonscrite  :  ce- 
pendant on  l'a  vue  parfois  s'étendre  à  une  partie  du  cœur.  Parmi  les  faits  de  ce 
genre  que  les  auteurs  rapportent,  un  des  plus  remarquables  est  celui  dont  M.  Re** 
nauldin  a  donné  l'histoire  dans  le  Journal  de  Cor\isart  (année  1816).  Dans  ce  cas, 
le  cœur  était  extrêmement  dur  et  pesant  ;  lorsqu'on  voulut  inciser  le  ventricule 
gauche,  on  éprou>a  une  grande  résistance,  causée  par  le  changement  total  de  cette 
partie  charnue  en  une  véritable  pétrification  qui  a>ait  une  apparence  sablonneuse 
en  certains  endroits,  et  ressemblait  dans  d'autres  à  une  cristallisation  saline.  I^s 
colonnes  charnues,  également  pétrifiées  sans  avoir  changé  de  forme,  avaient  ac- 
quis un  volume  considérable;  car  plusieurs  égalaient  la  grosseur  de  l'extrémité  du 
petit  doigt  et  avaient  l'air  de  véritables  stalactites.  Bums  parle  d'un  fait  plus  ex- 
traordinaire encore,  puisque  les  ventricules,  complètement  ossifiés  dans  toute  leur 
étendue,  ressemblaient  aux  os  du  crâne:  mais  nous  le  répétons,  les  cas  de  ce 
genre  sont  excessivement  rares.  On  rencontre  ces  ossifications  surtout  chez  les 
ueillards;  elles  siègent  le  plus  souvent  sur  le  ventricule  gauche. 

Autant  les  lésions  précédentes  sont  rares  dans  le  tissu  charnu  du  cœur,  autant 
elles  sont  communes  sur  les  orifices  artériels  et  ventriculaires,  ainsi  que  sur  les  val  • 
^ides  qui  les  garnissent  ;  nous  nous  en  sommes  déjà  occupé  eu  \m\^xv\  ^e&  i^VKr* 
ciffiemenl.9  à//  cwiir.  .\ons  avons  va  giie  ces  productions  caitWsi^neua^  €\c«wa»*î* 
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pouvaient  être  le  résultat  des  transformations  que  subissaient  les  concrétions  fibri- 
ou  albuuiiuo*iibrineuses  dévelq)pécs  sur  les  valvules  à  la  suite  d*un  travail 
itoire.  Mais  le  plus  souvent  hîn  altérations  dont  nous  parlons  ont  une 
re  origine,  et  résultent  manifestement  d'une  perversion  de  la  nutrition  surve- 
nant presque  toujours  par  les  progrès  de  i*âg&  Ainsi  Tendocarde,  qui,  chôz  les 
jeunes  sujets,  est  transparent  également  partout,  acquiert  plus  tard  de  l'opacité 
et  une  épaisseur  plus  grande  ;  ces  lésions  qu'on  ne  trouve  <{uc  dans  les  cavitésgau- 
cbes,  commencent  à  s'apercevoir  près  des  valvules  sigmoïdes  et  s'étendent  ensuite 
«I  une  plus  ou  moins  grande  surface.  La  cartilaginification  des  valvules,  qui  est  une 
lésion  fréquente,  ne  dépend  pas  ordinairement  d'un  changement  d'état  de  l'endo* 
carde,  mais  de  l'épaississemcnt  et  puis  de  la  transfonnation  de  la  bande  fibreuse 
qui  entre  dans  la  structure  des  oriiices  et  des  valvules.  Les  productions  osseuses 
qu'on  rencontre  si  souvent  à  ce  niveau  naissent  presque  toujours  au-dessous  de 
l'endocarde,  et  ont  pour  origine,  ainsi  que  M.  Bizot  l'a  démontré,  de  petites  taches 
d'un  blanc  jaunâtre  de  l'étendue  d'un  grain  de  poussière  ou  de  sable,  non  sail- 
lantes, isolées  ou  réunies,  qu'on  trouve  sous  le  feuillet  qui  tapisse  Tintérieur  des 
valvules  sigmoïdes  gauches,  et  leur  bord  adliérent,  ainsi  que  la  \alvule  mitrale, 
exclusivement  sur  la  face  veutriculaire  et  jamais  sur  celle  qui  regarde  l'oreillette. 
Ces  taches  jaunes  ne  s'accroissent  guère,  d'après  M.  Bizot,  qu'en  surface,  'et  la 
transformation  osseuse  est  à  peu  près  la  seule  dont  elles  soient  susceptibles.  Cette 
transformation  se  fait  dans  l'ordre  d'apparition  des  tacites.  Les  grains  osseux  se 
présentent  sous  la  forme  de  i)ctits  corps  durs,  entourés  d'une  légère  quantité  de 
matière  athéromateuse  ;  ils  sont  recouverts  par  la  membrane  interne,  qu'ils  dé* 
truisent  plus  tard  en  s'accroissant.  Tantôt  ils  figurent  de  i>etites  lames  à  surface 
unie  ;  tantôt  ils  sont  saillants,  arronidis,  et  offrent  des  aspérités  qui  proéminent  à 
l'iulérieur  de  la  valvule,  laquelle  se  déforme  et  s'iudure,  comme  nous  l'avons  dit 
précédemment  en  traitant  des  rétrécissements  des  oriiices  cardiaques.  Li>s  lésions 
précédentes -sont  en  raison  directe  de  l'âge  des  sujets,  et  elles  apparaissent  plus  tôt 
chez  la  femme  que  chez  l'homme.  On  ne  les  rencontre  guère,  ainsi  que  l'opacité 
de  l'endocarde,  que  sur  les  valvules  des  cavités  gauches,  ce  qui  ne  dépend  pas, 
comme  le  croyait  Bichat,  d'une  différence  d'organisation  qui  existerait  entre  la 
membrane  interne  des  cavités  droites  et  celles  des  cavités  gauches  ;  mais  il  faut 
plutôt  invoquer,  avec  M.  Bizot,  la  nature  dilîércute  du  liquide  avec  lequel  elles  sont 
en  contact 

Symptùmes,  —  Laënnec  croyait  que  les  ossifications  de  la  substance  muscu- 
laire du  cœur  avaient  pour  cffel  d'augmenter  la  force  des  battements  et  l'intensité 
des  bruits  à  un  point  tel,  qu'ils  dc\ aient  être  perçus  à  distance.  Dans  le  cas  rap- 
porté par  M.  Renauldiu,  la  main  appliquée  sur  la  région  prérordiale  ressentait  une 
sorte  d'écartement  des  côtes,  et  lorsqu'on  pressait,  nuine  légèrement,  cette  région, 
on  occasionnait  une  douleur  très  aiguë,  qui  durait  longtemps  après  la  compres* 
sion;  il  existait  aussi  de  \iveset  fréquentes  palpitations.  Jusqu'à  présent  on  ne  sait 
rien  de  précis  sur  les  troubles  fonctionnels  que  les  ossifications  (U  les  cartilagiuifi- 
cations  de  la  substance  du  cœur  peuvent  produire.  Quant  aux  ossifications  des 
orifices  et  valvules,  nous  nmvoyons  à  ce  que  nous  a\ons  dit  plus  haut  en  traitant 
des  rétrécissements  des  orifices  cardiaques,  page  266, 
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Nous  avons  dit  dans  le  tome  r%  en  parlant  d(»  l'artérite,  quelles  sont  l'origine  et 
lasHuatioa  (fe^  plaques  cartilagineuses  des  artères,  nous  n'y  reviendrons  |)as  ici; 
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mais  nous  devons  nous  occuper  actuellement  des  productions  osseuses  ou  ossiformes 
qu'on  trouve  si  fréquemment  à  la  face  interne  des  vaisseaux  artériels.  Pour  otttd 
étude,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d'emprunter  à  M.  Bizot  les  résdtaft0i|||li' 
lui  ont  fournis  ses  belles  et  laborieuses  recherches. 

Si  Ton  examine  avec  attention,  dit  M.  Bizot,  la  face  interne  d*une  artère  qui 
au  [premier  coup  d^œil  ne  semble  offrir  aucuqe  altération,  Taorte,  par  exemple, 
d'un  sujet  de  quatorze  à  dix-huit  ans,  on  trouve,  dans  le  voisinage  des  artères 
coronaires  et  des  orifices  des  artères  iunominée,  carotide,  sous-clavière  gauche  et 
des  artères  intercostales,  de  très  petits  points  d*un  blanc  jaunâtre,  identiques  avec 
ceux  que  oous  avons  précédemment  notés  sur  les  valvules  des  cavités  gauches,  A 
leur  niveau  et  tout  autour  la  membrane  interne  de  Tartère  est  parfaitement  trans- 
parente; elle  a  son  épaisseiu*  et  sa  consistance;  en  enlevant  des  lambeaux  de  la 
membrane  interne,  on  entraîne  les  petits  points  jaunes  qui  adhèrent,  quoique  fai- 
blement, à  la  face  externe  de  cette  tunique.  Toutefois  M.  fiiz(>t  a  reconnu  que  ces 
points  jaunes,  qu'il  nomme  taches  rudimentaires^  se  développaient  d'abord  dans 
le  tissu  celluleux  qui  existe  entre  les  deux  membranes  internes  du  vaisseau  ;  phis 
tard,  ces  taches  prennent  de  l'accroissement  et  adhèrent  exclusivement  à  la  mem* 
brane  moyenne,  qui  se  ramollit.  C'est  de  cette  altération  que  M.  Bizot  fait  dérivor 
la  plupart  des  lésions  chroniques  des  artères.  Ainsi,  suivant  lui,  ou  voit  quelque- 
fois naître  sur  ces  taches  de  petites  tumeurs,  dont  les  unes  contiennent  du  pus,  les 
autres  une  matière  comme  farineuse,  sèche  et  humide,  nuûs  toujours  jaunâtre; 
ou  bien  c'est  une  masse  composée  d'un  grand  nombre  de  petites  paillettes  très 
ténues  et  resplendissantes,  les  unes  blanchâtres  et  argentines,  les  autres  jaunâtres 
et  ressemblant  assez  à  de  la  poudre  d'or.  Ces  petits  foyers  finissent  quelquefois 
par  user  la  membrane  interne,  qui  se  rompt,  et  l'on  voit  alors  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  d'ulcérations.  Plus  souvent  encore  cette  matière  demi-fluide  se  con*- 
crète,  et  forme  ces  amas  de  matières  athéromateuses  qu'on  trouve  si  fréquemment 
dans  les  vaisseaux.  Enfin,  d'autres  fois  les  taches  primitives  éprouvent  la  transfor" 
motion  osseuse. 

A  leur  centre  il  se  développe  alors  un  point  dur,  demi-transparent,  de  même 
couleur  que  la  tache.  D'abord  ténu,  ce  noyau  augmente  peu  à  peu,  s'accroissaut 
plus  en  largeur  qu'en  épaisseur,  et  envahissant  de  plus  en  plus  la  tunique  moyenne  ; 
peu  à  peu  aussi  la  membrane  interne  est  amincie,  usée,  détruite,  de  sorte  que  les 
hmes  osseuses  finissent  par  être  immédiatement  en  contact  avec  le  sang.  Ces  ossi- 
fications sont  plus  ou  moins  nombreuses;  elles  forment  parfois  une  couche  presque 
uuifonne  et  occu|)ent  toute  la  circonférence  et  une  longueur  assez  considérable  du 
faisseau. 

Les  lésions  précédentes,  que  je  viens  de  considérer  spécialement  dans  Faorte,  se 
lrou\  eut  aussi  dans  les  artères  des  inen)brcs.  Elles  y  ont  encore,  comme  jwint  de 
départ,  les  taches  rudimentaircs  dont  nous  avons  parlé.  Celles-ci  apparaissent  d'au- 
tant plus  tôt  que  l'artère  est  plus  voisine  de  l'aorte;  elles  sont  en  rapport  direct 
avec  l'âge  des  sujets,  et  sont  également  fréquentes  dans  les  deux  sexes.  On  les 
trouve  principalement  à  l'origine  des  artères.  M.  Bizot  a  reconnu  en  outre  qu'elles 
80  développaient  d'une  manière  symétrique,  c'est-à-dire  que  lorsqu'on  en  trouvait 
dans  une  artère  d  uu  côté  du  cor|)s,  on  pouvait  presque  affirmer  qu'il  eu  existait 
de  semblables  dans  les  points  correspondants  de  l'artère  du  côté  opposé. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  d'après  M.  Bizot,  les  lésions  communes  à  tout  le  système 
artériel  ont  pour  point  de  départ  une  petite  tache  jaune  développée  euU<^  Ve&\m\- 
ques  interne  et  pioyenne;  ceHe<i,  uae  toi»  formée,  s'accroU  aux  dfev^xa  va^TGn^ 


396  DES  PRODUITS  MORBIDES  ACaDENTELS. 

de  la  membrane  fibreuse,  dont  elle  provoque  le  ramollissement  et  répaississement, 
^JÊÉÊLdie  subit  deux  modifications  différentes,  Y  ulcération  et  la  transformation 
IfBmse.  Ce))endant,  dans  quelques  cas,  la  membrane  moyenne  peut  être  atteinte 
pnmitivement;  die  ne  subit  alors  qu'une  seule  transformation,  la  solidification  de 
ges  fibres,  qui,  d'abord  jaunâtres  et  moins  élastiques,  s'ossifient  ensuite  et  offrent 
dans  les  points  altérés  un  véritable  amincissement. 

Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  plusieurs  fois  sur  l'origine  des  concrétions 
osseuses  qui  existent  dans  le  système  circulatoire.  Les  recherches  de  M.  Bizot  ont 
jeté  un  nouveau  jour  sur  iapathogéniede  ces  productions.  Il  est  incontestable  ([ue 
celles-ci  peuvent  quelquefois  avoir  pour  point  de  départ  un  travail  inflammatoire  : 
c*est  ce  qui  a  lieu  notamment  pour  les  plaques  canilagineuses  sus-jacentes  à  la 
n>embrane  interne.  Cependant,  à  quelque  âge  qu'on  les  obsene,  on  ne  peut,  dans 
la  presque  totalité  des  cas,  saisir  l'action  d'aucune  cause  appréciable!  Si  l'individu 
est  âgé,  on  ne  verra  dans  les  ossifications  qu'un  effet  de  la  tendance  naturelle  qu'ont 
les  tissus  fibreux  à  s'incinister  de  sels  calcaires.  Si  l'individu  est  jeune,  on  doit  sup- 
poser une  perversion  spéciale  de  la  nutrition  qui  provoque  dans  les  tissiis  des  alté- 
rations qui  n'auraient  dû  se  produire  qu'à  une  époque  beaucoup  plus  éloignée. 
Constatons,  en  finissant,  que  ces  lésions,  presque  inconnues  dans  les  veines,  sont 
communes  dans  les  artères,  ce  qui  dépend  à  la  fois  et  de  la  nature  différente  du 
sang  qui  circule  dans  les  vaisseaux,  et  de  ce  que  l'élément  fibreux  est  plus  abon- 
dant et  plus  développé  dans  le  système  circulatoire  à  sang  rouge. 

Nous  avons  vu  que  les  incrustations  osseuses  des  artères  étaient  cause  d'ané- 
vrysmes,  qu'elles  i)ouvaient  diminuer  le  calibre  du  vaisseau,  qu'elles  gênaient  le 
cours  du  sang  et  favorisaient  la  formation  des  caillots. 

II  n*est  pas  toujours  possible  de  reconnaître  pendant  la  vie  les  ossifications  de 
l'aorte;  cependant  on  peut  quelquefois  arriver  à  ce  diagnostic.  C'est  ainsi  qu'on 
devra  admettre  l'existence  de  la  lésion  dont  nous  parlons,  loi^sque  l'oreille  appliquée 
sur  le  trajet  de  l'aorte  fera  entendre  un  bruit  de  frottement  rude,  étendu,  que 
M.  Bouillaud  ajustement  dénommé  bruit  d' étrille^  et  qui  s'accompagne  d'un 
frémissement  vibratoire  plus  ou  moins  fort.  Ces  phénomènes,  on  le  devine  sans 
peine,  sont  produits  parles  frottements  que  la  cDionne  sanguine  exerce  sur  une 
surface  inégale.  Il  est  inutile  de  dire  que  les  ossifications  de  l'aorte,  quelque  nom- 
breuses qu'elles  soient ,  n'entraînent  pas  nécessairement  des  désordres  dans  les 
fonctions  du  cœur.  Lorsque  les  altérations  dont  nous  parlons  siègent  dans  une 
artère  superficielle ,  oelle-ci  est  inégale ,  dure  au  toucher,  et  souvent  on  ne  peut 
la  déprimer  :  c*est  une  des  causes  de  la  force  et  de  l'ampleur  du  pouls  chez  quel- 
ques vieillards;  si  le  calibre  est  rétréci,  on  entend  à  ce  niveau  un  bruit  de  râpe  ou 
de  souffle. 

t)E3  POLYPES. 

On  sait  que  sous  le  nom  de  polypes  on  comprend  diverses  excroissances  varia- 
bles par  la  forme,  le  volume,  la  consistance  et  la  structure,  et  qui  se  dévelop- 
pent dans  les  cavités  tapissées  par  les  membranes  muqueuses.  Ces  productions 
morbides,  naissant  ordinairement  dans  des  points  accessibles  à  la  vue  ou  à  nos 
instruments,  comme  les  fosses  nasales,  le  pharynx,  le  Vtigin,  l'utérus,  le  rectum  et 
le  conduit  auditif ,  et  exigeant  l'emploi  de  moyens  chirurgicaux,  ont  dii  rentrer 
forcément  dans  le  domaine  de  la  pathologie  externe  :  aussi  nous  nous  abstiendrons 
d'en  traiter  ici  ;  cependant  nous  voulons  appeler  un  instant  l'attention  sur  l'existence 
de  certains  polypes  cstchés  dans  laprofondeor  d(!!&\\âcèves,<viii  ne  se  révèlent  que 
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par  des  troubles  fonctionnels,  et  qui,  pour  la  plupart  inaccessibles  aux  moyens  chi- 
rorgicaux,  doÎTcnt  trouver  place  icL  Tels  sont  les  polypes  qui  naissent  dans  le  tiè% 
gastro-intestinal  et  dans  une  partie  des  voies  respiratoires;  nous  rechercheroÉI 
enfin  s*il  peut  se  développer  dans  le  cœur  des  productions  qui  puissent  être  assi- 
milées aux  pol^-pes.  "" 

DES  POLYPES  DE  L'eSTOMAC  ET  DE  L'INTESTIN. 

Presque  toutes  les  productions  d*apparence  polypeuse  qui  se  forment  à  la  sur- 
face des  organes  digestifs  ne  sont  le  plus  souvent  que  des  v^étations  cancéreuses  ; 
nous  en  parlerons  ailleurs.  Dans  quelques  cas  très  rares  pourtant,  on  voit  naître 
dans  Testomac,  et  surtout  dans  les  intestins,  de  véritables  polypes  muqueux  ou 
fibreux,  simples  ou  multiples,  pédicules  ou  à  base  large,  et  qui  ne  se  révèlent  ordi- 
nairement par  aucun  accident  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque,  par  leur 
vdume,  ib  gênent  le  cours  des  matières  alimentaires.  Ainsi  un  polype  de  Tœso- 
pbage  produit  tous  les  accidents  qu'entraînent  les  rétrécissements  de  ce  conduit; 
implanté  dans  Testomac,  le  polype  pourra  n'exciter  aucun  désordre,  ou  bien  il  se 
bornera  à  rendre  les  digestions  pénibles  et  douloureuses.  Mais  si,  comme  iM.  Ifusson 
en  a  obsené  un  exemple,  le  produit  morbide  s'engage  dans  Torilxe  pylorique  et 
s'y  maintient  d'une  manière  permanente,  il  détehninera  la  plupart  des  accidents 
qui  accompagnent  la  dégénérescence  squirrheuse  du  pylore  :  ainsi  il  y  aura  des 
vomissements  glaireux  et  alimentaires,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  les  diges- 
tions deviendront  impossibles,  et  la  mort  surviendra  dans  un  état  de  marasme. 
Peut-être  verra-t-on  manquer  alors  les  vomissements  mélaniqucs  et  la  teinte  caur 
céreuse;  mais  même  alors  il  sera  impo^ible  de  reconnaître  la  véritable  nature  de 
la  maladie.  Avouons  cependant  qu'un  polype  disposé  de  manière  à  oblitérer  le 
pylore  est  une  lésion  tellement  rare,  qu'elle  devra  à  peine  entrer  dans  les  prévisions 
de  lliomme  de  l'art. 

Les  polyi)es  intestinaux  ne  peuvent,  pas  plus  que  ceux  de  l'estomac,  être 
reconnus  pendant  la  vie,  si  ce  n'est  lors<iu*ils  sont  implantés  sur  la  moitié  inférieure 
du  rectum  où  le  doigt  peut  les  atteindre  ;  les  cflbrts  de  défécation  peuvent  aussi  les 
pousser  au  dehors  et  même  les  détacher.  Nous  avons  dit,  en  traitant  de  la  dysen- 
terie, que  par  leur  présence  ils  déterminaient  souvent  des  accidents  dysentériques  ; 
ils  peuvent  aussi,  en  s'opposant  au  cours  des  matières  fécales,  être  une  cause  de 
constipation  ;  on  conçoit  enfm  que  si  elle  s'accroissait  beaucoup ,  la  tumeur  fmirait 
par  oblitérer  le  calibre  de  l'intestin ,  et  les  malades  pourraient  alors  succomber  avec 
tous  les  accidents  de  l'iléus.  Plus  souvent  peut-être  on  a  vu  le  polype,  poussé  vive- 
ment par  les  contractions  [)éristaltiques,  entraîner  avec  lui  la  portion  d'intestin  à 
laquelle  il  adhère ,  et  déterminer  ainsi  l'invagination  du  bout  supérieur  dans  le 
bout  inférieur. 

On  conçoit  la  possibilité  d'une  guérison  s|)ontanée  de  ces  tumeurs,  qui,  en  effet, 
peuvent  se  détacher  lorsqu'elles  sont  pédiculées,  et  sont  aloi^s  expulsées  au  dehors 
par  les  contractions  de  l'intestin  :  c'est  ce  qu'on  obser\e  siulout  pour  les  polypes 
du  rectum;  mais  dans  ces  cas  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  maladie  récidiver. 

DES  POLYPES  DES  VOIES  AÉRIENNES* 

La  muqueuse  laryngo-trachéo-broncbique  est  une  de  ceWes  C(a\  i^tcAxù^tiXV^ 
plus  rarement  des  tumeurs  polypcuses.  Il  en  existe  pourtant  uue  XrenXùsA^^^x^ia- 
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les  dans  la  scicucc  :  M.  Ehrmann  fils,  dans  sa  thèse  soutenue  à  Strasbourg  en  i8(i2, 
[.  Ëhnnaun  père,  surtout,  dans  une  savante  monographie  publiée  huit  années 
plus  tard,  ont  tracé  une  histoire  complète  de  cette  reck)utahle  affectiou;  enfin, 
dans  un  travail  fait  en  1830,  M.  Rokitansky  a  su  ajouter  quelques  considérations 
utiles  diaprés  l'analyse  de  onze  obsenations. 

Anatomie  pathologique,  —  La  structure  de  ces  polypes  varie  beaucoup  :  c'est 
quelquefois  une  masse  squirrheusC,  comme  daiis  le  fait  cité  par  Pelletan;  ail- 
lem^s  c'est  mi  produit  fibreux  (Senn,  Girardin),  cartilagineux  (Dawoski),  charnu 
(Otto).  On  y  trouve  souvent  tous  les  éléments  réunis,  mais  modifiés,  du  tissu 
muqueux. 

Les  environs  de  la  glotte,  c'est-à-dire  les  cordes  vocales,  les  replis  aryléno-épi- 
gloUiques  et  les  ventricules,  sont  les  points  sur  lesquels  les  polypes  se  développent 
de  préférence  :  une  seule  fois,  d*après  M.  Ëhrmann  fils,  à  qui  j'emprunte  ces  résul- 
tats, le  produit  morbide  s'insérait  au  point  d'union  du  larynx  avec  la  trachée.  Les 
excroissances  syphilitiques  paraissent  occuper  préférablement  répigloile.  La  plu- 
part de  ces  polypes  sont  pédicules  et  mobiles.  Celte  dis|>osition  et  leur  insertion 
au  voisinage  de  la  glotte  expliquent  le  danger  de  leur  présence.  Leur  forme  est 
variable;  ils  sont  parfois  bosselés,  réunis  en  grappe  et  finement  granulés. 

Sf/m/ttômes,  terminaisons.  —  lorsque  les  polypes  se  développent  dans  une  des 
bronches,  le  volume  d'air  qui  pénètre  à  chaque  inspiration  étant  moins  considé- 
rable, le  bruit  respiratoire  est  plus  ou  moins  affaibli  dans  tout  le  côté  de  la  poitrine; 
cet  affaiblissement  n'est  perçu  que  dans  une  étendue  plus  ou  moins  circonscrite, 
si  l'oblitération  n'atteint  qu'une  des  divisions  des  bronches;  la  dyspnée,  autant  du 
moins  qu'il  est  permis  d'en  juger  par  analogie,  doit  être  alors  nulle  ou  légèrement 
marquée. 

Les  polypes  qui  occupent  la  trachée  ou  le  larynx  peuvent  rester  pendant  très 
longtemps  à  l'état  latent,  lorsque,  peu  votumhieux  et  placés  suivant  la  direction  du 
conduit,  ils  ne  s'opposent  pas  à  l'introduction  de  l'air;  mais  il  arrive  tôt  ou  tard 
que,  refoulés  en  haut  dans  un  effort  respiratoire,  et  surtout  dans  une  secousse  de 
toux,  ces  corps  se  placent  en  travers  et  quelquefois  même  s'engagent  entre  les  deux 
lèvres  de  la  glotte.  Les  malades  sont  pris  alors  instantanément  d'une  dyspnée 
extrême,  et  si  l'obstacle  ne  se  déplace  promptement,  ces  individus  meurent  suffo- 
qués au  bout  de  très  [)eu  d'instants,  et  avant  même  qu'on  puisse  songer  à  leur 
administrer  aucun  secours.  Ces  accidents  néanmoins  peuvent  disparaître  tout  à  fait 
et  se  reproduire  ensuite  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  sans  qu'il 
existe  entre  eux  aucun  trouble  bien  notable.  Cependant  cette  intermittence  est  très 
jrare,  et,  dans  la  presque  totalité  des  cas ,  les  polypes  du  larynx  déterminent  des 
accidents  continus  :  ainsi  la  voix  est  rauque  ;  il  y  a  parfois  de  l'aphonie  et  de  la  toux  ; 
celle-ci  a  parfois  un  timbre  éclatant,  et  ressemble  à  la  voix  cmupale.  L'expectora- 
tion, peu  abondante  au  début,  finit  par  être  muqueuse.  Deux  fois  on  a  vu  (Otto, 
Ehrmann  père)  les  malades  rejeter  une  matière  rougeâtre  et  charnue,  qui  n'était . 
autre  qu'un  débris  du  ])o1ype.  Les  individus  dont  je  parle  ont  la  sensation  d'un 
corps  étranger  dans  le  laruix;  ils  ont  delà  dyspnée,  les  inspirations  sont  |)énlblcs, 
sifilantes;  le  murmure  vésiculaire  est  affaibli  dans  les  deux  côtés  h  la  fois,  h  cause 
du  >olume  moindre  de  la  coloniie  d'air.  M.  Ehrmann  père  pense  qu'en  appliquant 
le  stéthoscope  sur  divers  points  du  larynx,  on  entendrait  une  espèce  de  sifllemenl, 
et  cela  plutôt  pendant  l'expiration  que  pendant  l'inspiration.  Dans  un  cas,  on  a 
entendu  un  hnni  de  soupape  lors(|ue  le  polype  était  poussé  avec  une  certaine  forc^ 
vers  la  flotte. 
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D*«près  ce  qui  précMe,  on  voit  que  le  polype  laryngé  est  une  affection  dont  la 
marche  est  des  plus  insidieuses.  Tôt  ou  tard,  la  mort  survient  brusquement  m 
milieu  d*un  accès  de  suffocation.  Jusqu*à  présent  on  ne  connaît,  je  crois,  qu'un 
seul  cas  où  cette  terminaison  n*ait  pas  eu  Heu  :  c*est  un  fait  cité  par  Ëhrmann  père. 

Traitement,  — Le  seul  moyen  efficace  pour  sauver  le  malade  consiste  à  pratiquer 
la  laryngotomie,  puis  à  extirper  le  polype.  Cette  double  opération  a  été  faite  avec 
le  plus  grand  succès  par  le  professeur  Ehrmann ,  de  Strasbourg.  C'est  jusqu'à 
présent  le  seul  cas  de  réussite  qu'on  puisse  encore  citer. 

Disons,  en  terminant,  qu'il  se  dévelopixî  parfois  dans  le  larynx  des  tumeurs 
pédiculées,  d'origine  syphilitique,  qui  déterminent  b  peu  près  les  mOmes  accidents 
que  les  polypes  :  aussi  dans  tous  les  cas  où,  par  les  symptômes  qu'on  observe,  on 
soupçonnera  l'existence  dans  lé  larynx  d'une  tumeur,  si,  par  les  antécédents  ou  la 
considération  de  l'état  actuel,  on  a  quelque  raison  de  croire  que  raiïection  est  de 
nature  syphilitique,  on  devra  tenter  l'emploi  du  traitement  spécifique,  à  mbins 
que  les  accidents  ne  soient  si  graves  qu'ils  exigent  à  l'instant  même  l'intervention 
de  la  chirurgie. 

DES  POLYPES  DU  CCEUR. 

Dans  les  livres  les  plus  récents,  publiés  en  France  et  en  Angleterre,  sur  les 
maladies  du  cœur,  on  ne  traite,  sous  le  titre  de  polypes,  que  des  concrétipus  san- 
guines. Cependant  il  est  aujourd'hui  démontré  qu'il  peut  se  développer  dans  les 
cavités  de  cet  organe  des  productions  nouvelles,  analogues  ou  identiques  par  leur 
structure  avec  les  polyi)es  fibreux  ou  fougueux  qui  naissent  dans  les  fosses  nasales  et 
dans  l'utérus.  Ces  cas  i)ourtant  sont  rares,  et  jusqu'à  présent  la  science  n'en  |)ossède 
guère  que  huit  qui  soient  authentiques.  1^  premier  cas  a  été  rapporté  par  Biu-ns  au 
coounencement  de  ce  siècle  {Diseases  of  the  lieart)  ;  deux  ont  été  recueillis  par 
.MM.  Choisy  et  Depuisaye,  qui  ont  présenté  les  pièces  pathologiques  à  la  Société 
anatoniique  :  le  premier  en  1833,  le  second  en  18^3.  Le  professeur  Dubreuil  (de 
Montpellier)  a  inséré  dans  la  Gazette  médicale^  eu  1863,  deux  autres  cas  qui  lui 
avaient  été  communiqués;  la  Gazette  médicale  de  Lœidres  de  183/ietla  Lancette 
anglaise  de  1865  contiennent  l'histoire  de  deux  autres  observations  qui  ont  été 
analysées,  ainsi  que  les  précédentes,  dans  les  Archives  de  1866  par  M.  le  docteur 
Ârau.  Enfin,  en  1856,  M.  (^arou,  interne  des  hôpitaux,  a  publié  dans  V Union 
médicale  un  fait  recueilli  dans  le  service  de  M.  Legendre. 

Dans  ces  huit  cas,  il  s'agissait  d'une  tumeur  pres(]ue  toujours  pédiculée  qui,  sept 
fois,  naissait  dans  l'oreillette  gauche  et  une  fois  seulement  dans  l'oreillette  droite 
(observation  de  Burns).  1  outes  les  fois  que  le  point  d'insertion  a  été  bien  indiqué,  ou 
trouve  que  le  })é(hcule  s'implantait  au  niveau  ou  dans  le  voisinage  du  trou  ovale. 
Ajoutons  que  dans  cinq  cas,  et  peut-Otre  dans  six,  la  tumeur  pénétrait  dans  le  veu- 
Uiculc  corresiH)iKlant  à  travers  l'orifice.  Celte  cUsi)osition  était  surtout  marquée 
dans  les  observations  de  .M.  Depuisaye  et  dans  celle  de  M.  Caron.  Le  pédicule 
semblait  souvcut  être  constitué  par  l'endocarde  lui-même,  qui  se  prolongeait  sur 
la  tumeur.  (]es  |H}ly))es  étaient  pour  la  plupart  piriformes;  leur  surface  était  lisse 
DU  lobée;  leur  volume  variait  depuis  celui  d'un  œuf  de  i)erdrix  à  celui  d'un  œuf 
de  poule.  I/aspcct  et  la  structure  de  ces  tumeurs  étaiqnt  variables.  Dans  le  fait 
de  M.  Choisy,  la  tuniour,  que  jVxaininai  inoi-inéme,  était  charnue;  colle  dé 
M.  Depuisaye,  rougeàtre,  lobi':e  à  rexlérieur,  avait  l'apparence  du  tissu  foiv^wv^VLX« 
An  contraire,  dans  les  deux  faiis  rapportés  par  le  savant  protcssèvir  de  ^Vo\\V^\«c^ 
le  po]y])€  aiiit  une  texture  tout  à  fait  iibreusc.  Dans  tous  le»  cas  doB\.  nw»  i^riSwtts 
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TordUette  sur  laquelle  la  tumeur  s^insérait  et  le  ventricule  correspoudant  étaient 
dilatés  et  hypertrophiés. 

Les  symptômes  observés  pendant  la  vie  ont  été  ceux  d'une  affection  organique 
du  cœur,  avec  beaucoup  d'oppression  et  une  grande  irrégularité  du  pouls  :  c'est 
ce  qu'on  s'explique  par  la  gêne  extrême  avec  laquelle  la  circulation  devait  s'opérer; 
de  pluSf  dans  le  fait  remarquable  de  M.  Depuisaye,  il  y  avait  des  signes  d'insuffi- 
sance de  la  valvule  mitrale,  dont  les  lèvres  étaient  maintenues  dans  un  écartement 
permanent  par  la  partie  du  polype  qui  pénétrait  dans  le  ventricule  gauche.  A  en 
juger  par  deux  des  observations  précédentes,  les  polypes  du  cœur  paraîtraient  avoir 
une  marche  lente,  puisque  la  mort  n'est  survenue  dans  un  cas  qu'au  bout  de  dix- 
sept  ans  (Choisy),  et  au  bout  de  onze  ans  dans  l'autre.  Peut-être  aussi  y  a4-il  eu, 
dans  un  des  faits  cités  par  M.  Dubreuil,  un  intenalle  de  dix  à  treize  ans;  mais  oa 
ne  peut  l'affirmer,  en  raison  de  l'insuffisance  des  renseignements.  (Voyez,  pour  com- 
plément, ci-après  l'histoire  des  concrétions  sanguines.  ) 

DES  CONCRÉTIONS  SANGUINES  DU  CCEUR. 

On  trouve  dans  le  cœur  de  la  plupart  des  cadavres  des  caillots  sanguins  variables 
par  leur  coloration  et  leur  consistance,  par  leur  nombre  et  leur  volume,  par  leur 
état  libre  ou  adhérent. 

Historique,  —  Ces  concrétions,  décrites  sous  les  noms  de  polypes,  de  matières 
ou  concrétions  poiy penses  ou  poiy pi  fermes ,  ont  été  l'objet  de  grandes  discussions 
parmi  les  médecins  les  plus  illustres  des  deux  derniers  siècles,  et  surtout  du  xvir. 
Les  uns,  exagérant  l'importance  de  ces  productions,  leur  attribuaient  les  sym- 
ptômes les  plus  graves  et  les  plus  variés ,  quoique  le  plus  souvent  ceux-ci  trou- 
vassent leur  explication  dans  quelque  lésion  organique  du  cœur,  des  gros  vaisseaux 
ou  des  poumons;  les  autres,  au  contraire,  avec  Kcrkring  et  Jos.  Pasta,  en  con- 
testant au  sang  la  possibilité  de  se  concréter  pendant  la  vie,  et  en  regardant  toutes 
les  concrétions  sanguines  du  cœur  comme  un  phénotaiène  cadavériques  les  avaient 
pour  ainsi  dire  exclues  du  domaine  de  la  pathologie  (1).  Enfin  cette  opposition 
extrême  à  la  doctrine  des  polypes  du  cœur  donna  lieu  à  une  opinion  mixte  dont 
Senac  et  Morgagni  furent  les  principaux  interprètes,  et  qui  consistait  à  regarder  la 
formation  des  concrétions  sanguines  du  cœur  pendailt  la  vie  comme  possible,  mais 
comme  étant  extrêmement  rare.  L'école  anatomiquc  moderne  a  sanctionné  cotte 
opinion,  et  a  même  démontré  que  des  concrétions  polypcuses  formées  pendant  la 
vie  dans  le  cœur  et  dans  les  vaisseaux  étaient  un  peu  moûis  rares  que  Senac  et 
Moi^agni  ne  le  supposaient.  On  pourra  surtout  consuher  sur  ce  point  curieux  de 
pathologie  les  recherches  de  Laennec,  et  plus  spécialement  celles  de  31.  Douillaud, 
dans  la  2'  édition  de  son  Traité  des  maladies  du  cœur,  ainsi  que  la  thèse  inaugu- 
rale du  docteur  Legroux  (1827). 

Anatomie  pathologique,  —  D'après  ce  qui  précède,  on  voit  qu'il  faut  admettre 
deux  espèces  de  concrétions  sanguines,  savoir  :  celles  qui  sont  cadavériques,  c'est- 
à-dire  celles  qui  se  forment  après  la  mort,  ou  plutôt  pendant  l'agonie;  et  celles 
qui,  s'organisant  pendant  la  vie,  peuvent  donner  lieu  à  des  troubles  particuliers  et 
subir  ensuite  diverses  transformations  oi^aniques;  l'inspeclion  anatomiquc  les  fera 
toujours  aisément  distinguer  les  unes  des  autres. 

(i)  Les  idées  de  Jos.  Posta  sont  exposées  dans  deux  letlres  publiées  par  son  cousin  André 
Pasta,  et  intitulées  :  De.  moiu  Mn^fViinii  poat  mof'/nii,  et  De  cordis  pdypo  in.  duMo  revocata^ 
publiées  eu  1737. 
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Ainsi  les  caillots  sanguins  postérieurs  à  la  mort  ou  formés  pemiant  Tagonie  sont 
poar  la  plupart  noirâtres,  mous,  friables  et  humides  ;  quelques-uns  sont  recouverts 
eo  partie  ou  en  totalité  d'une  couche  fibrino-albumineuse  plus  ou  moins  épaisse, 
qui  parait  être  analogue  à  la  couenne  inflammatoire  du  sang,  et  se  former  suivant 
le  même  mécanisme.  Ces  caillots  existent  indifTéremment,  et  le  plus  souvent  simul- 
tanémentdans  les  deux  côtés  du  cœur.  Ils  ont  un  volume  très  considérable;  quel- 
quefois as  distendent  une  ou  plusieurs  des  cavités,  et  se  prolongent  dans  les  vais- 
seaux qui  partent  ou  qui  y  aboutissent  :  ceux-ci  en  sont  parfois  oblitérés.  Ces 
coocrétions,  dont  le  poids  varie  d^uLs  1  ou  2  grammes  jusqu'à  5  ou  600,  ne  sont 
jamais  adhérentes  ;  lorsqu'elles  résistent  à  la  traction,  c'est  à  cause  de  leur  enlace- 
ment  avec  les  colonnes  charnues  et  les  cordons  tendineux. 

Les  concrétions  antérieures  à  la  mort  se  présentent  sous  un  aspect  bien  différent 
Ainsi  que  Laênnec  l'a  fort  bien  indiqué,  elles  sont  décolorées,  d'un  blanc  grisâtre 
on  jaunâtre;  elles  ont  une  texture  fibrineuse ;  elles  sont  élastiques,  résistantes; 
efles  sont  entrelacées  avec  les  colonnes  charnues,  et  adhèrent  aux  parois  des  oreO- 
lettes  et  des  ventricules,  soit  immédiatement,  soit  par  l'intermédiaire  d'une  fausse 
membrane  grisâtre  qui  indique  l'existence  d'une  phlegmasie  antérieure,  causé 
vraiment  efficiente  de  la  concrétion  sanguine.  Cette  opinion  nous  paraît  plutôt 
admissible  que  celle  qui  consisterait  à  regarder  la  fausse  membrane  comme  con- 
sécutive  à  la  concrétion  sanguine,  et  produite  par  Tirrîtation  que  celle-ci  exerce- 
rait par  son  contact  sur  l'endocarde.  Ces  caillots  décolorés  offrent  la  mOme  variété 
de  volume  et  de  nombre  que  ceux  que  nous  avons  précédemment  étudiés  :  cepen- 
dant ils  ne  sont  pas^susiceptibies  d'acquérir  le  volume  et  le  poids  des  premiers. 
Ain«  les  plus  gros  n'atteignent  guère  que  le  volume  d'un  œuf,  d'autres  n'ont  que 
la  grosseur  d'un  pois  ou  même  moins;  ces  derniers  adhèrent  pour  la  plupart  au 
bord  libre  des  valvules.  Les  autres,  situés  dans  l'organe,  produisent  souvent  l'apla- 
tisseinent  et  même  l'effacement  des  colonnes  charnues  sur  lesquelles  ils  sont  appli- 
qoés.  Ils  se  prolongent  souvent  dans  les  vaisseaux  ;  d'autres  fois  ils  sont  bornés  i 
une  cavité  du  cœur  :  ils  s'y  présentent  alors  sous  forme  de  masses  plus  ou  moins 
saillantes.  Dans  quelques  cas  rares,  ils  sont  étalés  en  couches  minces  comme  mem- 
braniforraes. 

Les  concrétions  entièrement  jaunes  ou  blanches,  élastiques,  consistantes,  fibri- 
nenses,  adhérentes,  ne  sont  jamais  cadavériques  ;  mais  elles  se  forment  plus  ou 
moins  de  temps  avant  la  mort.  C'est  à  tort  que  Jos.  Pasta,  et  récemment  M.  le 
docteur  Paget  {Gazette  médicale  de  18^1),  ont  soutenu  l'opinion  contraire.  C'est 
d'ailleurs  ce  que  j'ai  démontré  expérimentalement  à  la  page  7^  de  mon  Traité  de 
la  pneumonie. 

Il  n'est  pas  très  rare  de  trouver  du  pus  infiltré  ou  épanché  au  centre  des  diffé- 
rentes espèces  de  caillots  que  nous  venons  d'étudier.  Ce  pus  nous  paraît  avoir  plu- 
nenrs  origines.  Parfois  il  a  sa  source  dans  un  lieu  éloigné,  tel  qu'une  veine  en- 
flanmiée;  entraîné  alors  dans  le  torrent  circulatoire,  le  fluide  morbide  forme  le 
noyau  d'un  caillot  qui  l'enveloppe  de  toutes  parts.  Ce  caillot  est  le  plus  souvent 
complètement  noir,  et  n'adhère  point  aux  parois  du  cœur.  Cependant,  dans  la  plu- 
part des  cas,  le  pus  trouvé  dans  les  caillots  a  été  sécrété  par  la  membrane  interne 
du  cœur.  Il  faut  supposer  alors  que  le  fluide  morbide  aussitôt  exhalé  a  été  enve- 
loppé par  une  concrétion  sanguine  (Bouillaud)  ;  ou  bien  encore  on  peut  admettre 
avec  M.  Cruveilhier  que  rinflainmation  ayant  eu  |)our  premier  résultat  de  produire 
un  caillot  adhérent  à  la  surface  phlogosée,  et  relle-ci  venant  ensuite  à  sécréter  dft 
pus,  ce  produit  morbide  pénètre  dans  le  caillot  d'une  manière  toute  mécanique. 

T.   II.    —   0»  A»IT.  1^ 
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Eniiu  on  a  sapposé  que  le  pus  pouvait  être  formé  par  f  mflanunatioii  dd  caillot 
loi-même;  M.  Legrouit  a  défendu  cetie  opinion  avec  beaaconp  de  talent  Toutefois 
il  nous  semble  que  le  pus  doit  avoir  très  rarement  cette  or%ine,  puisque  la  pldpalt 
des  caillots  dans  lesquels  on  le  trouve  infiltré  ou  épandié  scmt  libre»,  ou  in  molM 
ne  sont  pas  encore  cotnplétement  organisés. 

Les  concrétions  sanguines  peuvent  se  dissoudre  et  finir  par  disparaître  toot  k  fiil  : 
celles  qui  persistent  subissent  plusieurs  transformations;  elles  se  décolorent  peu  ï 
peu,  et  deviennent  tout  à  fait  fibrineuses.  Parvenues  à  cet  état,  quelques-unes,  dit- 
on,  s'organisent  et  vivent  d'une  vie  propre,  comme  semble  le  pi'OttTer  le  dévelop- 
pement de  vaisseaux  capillaires  qu'on  a  pu  quelquefois  injecter  ad  mercure.  Ce- 
pendant il  est  encore  sans  exemple  que  ces  concrétions,  Centinuant  à  s'âcerottre, 
et  prenant  une  organisation  fongueuse  ou  charnue,  soient  devenues  la  cause  d'un 
véritable  polype.  Ces  cailiqts  décolorés  et  fibrineux,  lorsqu'ils  ne  disparaissent  pas 
p^r  une  sorte  d'usure  mécanique  ou  par  absorption,  peuvent  finir  par  subir  la 
transfomuilion  fibreuse,  cartilagineuse  ou  crétacée,  et  deviennent  ainsi  rorigtae 
d|une  lésion  organique  graye  du  centre  circulatoire  :  c'est  ainsi  qu'il  nous  a  paru 
plusieurs  fois  évident  que  les  rétrécissements  des  orifices,  que  les  adhérences  du 
valvules  ^t  des  cordons  tendineux  qui  s'y  insùretit,  étaient  produits  pàt  utte  Cbfl- 
crétioa  sangtiine  dégénérée,  ou  plutôt  diversement  transformée.  Cepeddant  m 
pareil  effet  est  fort  rare,  et  on  ne  l'observe  guère  que  dans  les  csls  où  la  coaguMllon 
du  sang  est  produite  par  Tinflammation  de  l'endocarde,  et  s'accompagne  en  même 
temps  d'une  exsudation  pseudo-membraneuse.  Enfin  nous  croyons,  avec  I^êiinec, 
que  les  concrétions  fibrineuses  sont  l'origine  des  excroissances,  des  végétâtkMis 
vemiqueuses  et  globuleuses  qui  se  forment  à  la  face  interne  du  cœur  ou  sur  les 
valvules,,  altérations  dont  nous  parlerons  bientôt 

Symptômes.  —  Lorsque  les  concrétions  polypeuses  ont  un  petit  vohime,  lors- 
qu'dles  ne  s'opposent  ni  au  jeu  des  valvules  ni  à  la  cjrculation  cardiaque,  elles  tte 
se  révèlent  par  aucun  trouble  fonctionnel  appréciable:  dans  le  cas  contraire,  dits 
produisent  divers  symptômes,  qui  ont  surtout  été  étudiés  par  les  observateurs 
modernes.  Ainsi  M.  Lcgroux  a  noté  le  premier  que  lorsque  les  concrétions  saln- 
guines  gênaient  le  jeu  des  vahules  ou  obstruaient  les  orifices,  les  battements  du 
cœur  étaient  sourds,  voilés,  étouffés  ;  qiite  quelquefois  même  on  percevait  des  bruits 
morbides,  comme  un  bruit  de  souffle,  de  piaulement  ou  de  siffletnent  Ces  résul- 
tats ont  été  confmnés  plus  tard  par  les  recherches  de  >!:  Bouillaud  et  par  DOS 
propres  obsenatlon& 

Lorsque  les  caillots  out  un  volume  considérable  et  distendent  les  cavités  dii 
cœur,  les  battements  de  l'oi-gane  sont  tumultueux,  irréj];uliers,  précipités,  eC  k 
matité  de  la  région  précordialc  est  plus  complète  et  plus  étendue  ;  en  même  tenlps 
il  existe  de  l'angoisse,  une  dyspnée  considérable,  et  même  de  Torthopuée,  ainsi 
que  des  nausées  et  des  vomissements.  Le  pouls  est  faible,  inégal,  intermittent  :  k 
face  est  violacée,  les  extroinités  sont  froides  ;  bientôt  le  malade  tombe  dans  le 
coma;  tout  enGn  indique  une  grande  gf^*nc  dans  la  circulation.  Il  est  rare  pourtant 
d'observer  cette  réunion  dç  symptômes,  excepté  dans  les  cas  où  les  cavités  du  cœur 
sont  distendues  parles  caiUots,  et  lorsque  les  principaux  oriûces  sont  obstrués  ptf 
eux.  On  conçoit  d'ailleurs  que  les  accidents  produits  par  la  présence  des  concré- 
tions sar.p^uines  doivent  varier,  suivant  le  volume  que  celles-ci  ont,  et  suivant  le 
siège  qu'elles  occupent  C'est  ainsi  que  celles  qui  distendent  l'appendice  auricu- 
laire ne  produiront  aucun  trouble,  tandis  que  celles  qui  occupent  un  des  orifices 
déterminerout  tous  les  accidents  des  rétrécissements  organiques^  Si  cette  ooncrè- 
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tkm  Tient  â  augmenter,  ou  si,  étant  très  mobile,  elle  interceptait  complètement  le 
ooars  du  sang,  la  mort  arriverait  presque  instantanément,  dans  un  état  de  suffo- 
catrân  ou  de  syncoi)e. 

On  ne  sait  rien  do  jwsitif  sur  le  temps  que  les  concrétions  sanguines  mettent  à 
sefonner,  ni  sur  leur  durée.  Tout  porte  à  penser  qu'un  grand  nombre  d'entre  elles 
sont  résorbées  ou  disparaissent  par  suite  d'une  véritable  destruction  opérée  par  le 
roonvement  circulatoire,  tandis  que  d'autri^s,  continuant  à  s'accroître,  amènent  la 
mon.  Il  est  aujourd'hui  établi,  que  ces  caillots  peuvent  quelquefois  se  détacher  et 
Ht^  cntraiftés  par  la  colonne  de  sang  dans  un  vaisseau  plus  ou  moinsi  éloigné  qu'ils 
ofartment  on  oblitèrent  complètement  et  d'une  manière  subite.  On  observe  alors  tous 
lo  arcidents  que  nous  avons  énumérés  plas  haut  (page  281)  en  traitant  de  Tobli- 
tération  artérielle.  Quant  h  l'idée  récemment  émise  en  Angleterre  par  M.  Senhouse 
Rirkés  (î  ) ,  que  les  caillots  fibrineux,  en  se  rompant,  en  se  désagrégeant,  altéreraient 
le  sang  de  manière  à  produire  des  symptômes  analogues  k  ceux  du  typhus  et  de 
la  phlébite  suppurée,  c'est  là  une  supposition  que  rien  ne  nous  paraît  justifier. 

Diagnostic.  —  Nous  ne  croyons  pas  «pie,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on 
iNtisse  diagnostiquer  sûrement  les  concrétions  polypeuses  ;  mais  nous  pensons  qtic 
Mtqile  les  troubles  foilctionnels  que  nous  avons  précédemment  énumérés  se  dévé- 
ioppent  brusquement  chez  un  sujet  qui  n'était  point  déjà  atteint  de  maladie  d^ 
emr,  od  devra  soupçonner  la  rormation  de  concrétions  polypeuses  dans  les  cavités 
de  cet  organe.  On  pourra  supposer  également  la  même  altération,  lorsque,  dans 
le  cours  d'une  maladie  aiguë  ou  chronique  du  coïur  qui  ne  s'accompagne  pas 
d'une  grande  oppression,  on  voit  se  manifester  tout  à  coup  de  l'orthopnée  et  un 
trouble  considérable  dans  lés  battements  de  l'organe. 

Pronostic.  —  D'aprc^s  tout  ce  qui  précède,  il  est  inutile  d'insister  jwur  prouver 
qdele  pronostic  des  concrétions  polypeuses  est  toujours  très  grave. 

jktioiogie.  —  Les  causes  qui  déterminent  les  concrétions  sanguines  du  cœur 
ftmt  mécaniques  ou  vitales.  Parmi  les  premières  se  trouvent  tous  les  obstacles  à  la 
circulation,  tels  que  les  rétrécissements  des  orifices,  qui,  en  forçant  le  sang  à  sta- 
gner dans  les  cavités  du  cœur,  favorisent  ainsi  sa  solidification.  Les  causes  vitales 
sitot  de  trois  sortes  :  tantôt  c'est  une  inflammation  de  la  membrane  interne  du 
Ottur  qnl  concrète  le  sang  à  sa  surface  ;  dans  ce  cas,  l'adhérence  du  caillot  a  ordi- 
aafremont  heu  à  l'aide  d'une  fausse  membrane;  si  elle  se  fait  immédiatement,  elle 
est  plits  intime,  et  le  point  correspondant  de  l'f^ndociirde  est  éi)aissi  et  inégal. 
D'autres  fois,  la  cause  des  concrétions  réside  dans  le  sang  lui-même,  qui  est  devenu 
plus  facilement  coagulable  par  l'intrcMluction  de  quelque  substance  étrangère  :  teb 
ffltit,  par  exemple,  l(*s  acides  minéraux.  >lais,  ainsi  ([ue  Burserius  Ta  signalé  Fun 
des  premiers,  et  comme  M.  Rouillaud  l'a  démontré  de  nouveau  il  y  a  peit  d'an- 
nées, le  sang  a  surtout  de  la  tendance  à  se  coaguler  dans  le  cours  de  cerlaîiies  ma- 
ladies inllammatoires,  notanuuent  dans  la  pnetunonie  et  le  rhumatisme  articulaire 
dgu  fébrile  (2)  ;  il  est  probable  que,  dans  ces  cas,  lc>s  concrétions  fibrineuses  se 
toîment  suivant  le  même  mécanisme  (fue  la  couenne  pleurétique. 

Traitement.  —  On  ne  connaît  aucun  traitement  efficace  pour  combattre  les  con- 
crétions sanguines  du  cœur.  M.  Bouillaud  propose  les  saignées  générales,  tandis 
f|lle  Hope  les  croit  dangereuses  :  nous  pensons  pourtant  qu'elles  sont  le  plus  com- 
nninément  utiU^s.  On  a  encore  conseillé  rusas;e  des  boissons  al)ondantes,  rendues 

[1}  Medie(hchlrurg.  Transacîijns,  vol.  XXXV,  et  Archives  de  môltfeine,  numéro  de  mars  i884« 
f/t)  Voyei  mon  Traité  de  la  pnmitio/iir,  p.  75. 
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alcalines  par  radditioii  d'un  sel  de  potasse  ou  de  soude  ;  mais  les  propriétés  dissol- 
vantes qu*on  attribue  à  ces  substances  smit  encore  contestables  ;  rien  ue  prouve 
non  plus  Tutilité  de  Tacétate  de  plomb,  conseillé  dans  ces  cas  par.  im  habile  mé- 
decin, le  docteur  Leroux. 

DES  VÉGÉTATIONS  DU  COBUR. 

Il  se  développe  quelquefois  à  la  face  interne  des  oreillettes,  et  plus  fréquemment 
sur  les  valvules  sigmoîdes  et  auriculo-ventriculaires,  certaines  excroissances  ou 
végétations  qui  ont  surtout  été  bien  étudiées  par  Laënuec,  et  dont  cet  illustre  ob- 
servateur a  distingué  deux  espèces,  savoir  :  les  végétations  verruqueuses  et  les  vé- 
gétations globuleuses.  Les  première^  sont  ainsi  désignées  par  Laënuec ,  parce 
qu'elles  offrent  un  aspect  fort  analogue  à  celui  des  verrues,  et  surtout  à  celui  de& 
végétations  vénériennes  qui  se  développent  sur  les  parties  génitales  (choux- fleurs^ 
crêtes  de  coq^  etc.).  C'est  cette  ressemblance  qui  avait  faire  croire  à  Conisart  que 
toutes  ces  productions  avaient  une  origine  syphilitique.  Mais  cette  opinion  ne  peut 
plus  être  admise  aujourd'hui,  car  il  est  incontestable  que  les  végétations  verru- 
queuses du  cœur  ne  sont  que  des  petites  concrétions  ûbrineuses  plus  fermes  que 
celles  qu^qn  rencontre  habituellement,  puisqu'on  trouve  souvent  à  leur  intérieur 
une  teinte  violacée  ou  quelques  petits  caillots  sanguins;  enfin,  en  examinant  celles 
^ui  sont  le  moins  complètement  organisées,  on  leur  trouve  la  structure  et  la  com- 
piosition  chimique  des  caillots  fibrineux.  Comme  ces  derniers  elles  adhèrent  à  l'en- 
docarde immédiatement,  ou  bien  c'est  par  l'intermédiaire  d'une  fausse  membrane; 
elles  sont  blanches  ou  roses  ;  leur  siège  presque  constant  est  sur  le  bord  Ijbre  des 
valvules  ;  elles  sont  plus,  fréquentes  et  plus  nombreuses  dans  les  cavités  gauches  ; 
elles  coexistent  souvent  avec  des  indurations  et  des  rétrécissements  valvulaires; 
d'autres  fois  eUes  constituent  toute  la  maladie. 

La  deuxième  espèce  de  végétation  du  cœur  se  nomme  globuleuse^  albumineuse. 
ou  fibrineuse  ;  elle  se  présente  sous  forme  d'un  kyste  sphéroïde  ou  ovoïde,  dont 
la  grosseur  varie  depuis  celle  d'un  pois  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  pigeon.  La  sur- 
face externe  de  ces  es|)èces  de  poches  est  lisse  et  d'un  blanc  jaunâtre  ;  elles  ont  un 
millimètre  d'épaisseur  ;  elles  ont  pour  le  moins  la  consistance  de  l'albumine  con- 
crète, et  sont  remplies  par  mi  sang  brunâtre  ou  lie  de  vin,  liquide  ou  en  caillots  ; 
quelquefois  enfin  on  y  trouve  une  véritable  sanie  ou  du  pus  en  nature.  Ces  produc- 
tions existent  indifféremment  à  droite  et  à  gauche,  mais  on  les  trouve  surtout  dans 
les  ventricules,  et  elles  adhèrent  au  cœur  par  une  sorte  dç  pédicule  qui,  quelque- 
fois, est  entortillé. dans  les  colonnes  charnues,  et  qui,  généralement,  présente  une 
organisation  moins  avancée  que  celle  du  kyste. 

Il  est  incontestable  que,  dans  quelques  cas,  les  deux  espèces  de  végétations  dont 
je  viens  de  parler  succèdent  à  une  inflammation  de  l'endocarde  ;  c'est  ce  que  prou- 
vent l'épaississement  de  cette  tunique  et  l'existence  de  la  fausse  membrane  sur 
laquelle  la  végétation  adhère  ;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  peut-être,  il  est 
impossible  de  les  rattacher  à  une  origine  inflammatoire;  on  doit  admettre  alors  que 
le  sang  s'est  coagulé  sous  l'influence  des  causes  qui  déterminent  les  concrétions  poly- 
peuses  du  cœur,  et  dont  les  végétations  que  nous  venons  d'étudier  ne  sont  qu'une 
variété. 

Les  végétations  de  la  face  interne  du  cœur  ne  se  révèlent  par  aucun  signe  qui 
leur  soit  propre;  le  plus  souvent  elles  n'excitent  même  aucun  trouble  appréciable, 
n  en  est  de  même  de  celles  qui  existent  foir  les  valvules,  excepté  |Knirtant  lorsque. 
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par  leur  nofubre  ou  par  leur  volume,  elles  rétrécissent  Torifice  artériel  on  ventri- 
colaire.  Les  syiDptômes  c[ui  sur\'ienncnt  alors  sont  ceux  que  déterminent  tous  les 
rétrécissements  des  oriûces,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  cause  de  ces  rétrécisse- 
ments; niais  nul  signe  spécial  ne  saurait  faire  distinguer  si  Tobstacle  dépend  de  la 
présence  de  végétations  valvulaires, 

Les  végétations  des  valvules  peuvent,  en  se  détachant,  produire  des  oblitérations 
artérielles  comme  le  font  les  concrétions  sanguines. 
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MS0  IPBttBVITS    MOSnDES  ACCIDENTELS   QUI    SO!VT    ÉTBANOEBS 

A    L'ORGANUSME. 


>ous  avons  dit  qu'il  pouvait  se  développer  dans  le  œr|)s  de  Thomme,  en  vertu 
d'un  travail  morbide  particulier,  des  substances  étrangères  à  l'organisme,  dont  les 
unes,  tout  à  fait  inorganiques,  constituent  de  véritables  corps  étrangers  qui  agis- 
sent seulement  par  leur  volume  et  par  leur  poids  :  tels  sont  les  concrétions  et  les 
calculs.  D'autres  ont  aussi,  le  plus  souvent,  le  mi^me  mode  d'action  ;  mais  ils  dif- 
férent des' précédents  en  ce  que,  non-seulement  ils  sont  organisés,  mais  qu'ils  jouis- 
sent encore  d'une  vie  propre,  individuelle  :  ce  sont  les  entozoaires.  Enfin  il  est  un 
troisième  ordre  de  produits  morbides,  les  plus  graves  de  tous,  qui,  nés  dans  les 
interstices  des  tissus,  non-seulement  les  gênent  et  les  compriment,  mais  les  pénètrent 
et  peut-être  même  les  convertissent  en  leur  propre  nature  :  tels  sont  le  tubercule, 
le  cancer  et  la  mélanose. 

DES  CONCRKTIONS  INORGANIQUES ,  OU  DES  CALCULS. 

Les  calculs  sont  des  produits  nK)rbides  inorganiques,  variables  pour  la  forme,  la 
couleur,  le  volume,  le  nombre,  la  consistance  et  la  composition  chimique,  pouvant 
se  former  au  centre  des  parenchymes,  mais  se  produisant  ordinairement  dans 
quelques-unes  des  cavités  naturelles  du  corps. 

Les  calculs  constituent  de  véritables  corps  étrangers  au  sein  de  Torganisme  ;  ils 
flont  privés  de  vie,  et  ne  contractent  jamais  aucune  connexion  organique  avec  les 
tissus  au  sein  desquels  ils  se  sont' formés. 

Lorsque  les  calculs  se  développent  dans  les  cavités  naturelles,  ils  s*y  forment 
ordinairement  aux  dépens  des  fluides  excrémentitiels  ou  récrémentitiels,  qui  baignent 
leurs  surfaces;  si,  au  contraire,  ils  naissent  au  sein  même  des  tissus,  ils  sont  Teflet. 
d  une  sécrétion  morbide. 

On  rencontn*  des  calculs  dans  une  foule  de  |)oints  du  cx)rps.  On  trouve  de  ces 
concrétions  inorganiques  dans  la  vésicule  et  les  conduits  biliaires,  dans  la  vessie  et 
les  reins,  dans  la  glande  pinéale,  dans  les  poumons,  les  articulations,  les  veines, 
dans  le  canal  de  l'urèthre,  dans  les  amygdales,  les  conduits  auditifs,  les  glandes 
salivaires,  les  conduits  excréteurs  des  larmes,  dans  la  prostate,  le  tube  digestif,  le 
pancréas,  l'utéms,  dans  les  vésicules  séminales  et  les  mamelles.  I^  description 
de  chacune  de  ces  concrétions  ne  doit  pas  trouver  place  ici  :  nous  ne  nous  occu- 
peroas  point  d'abord  de  celh^s  (pii  sont  du  domaine  d'»  la  chirurgie  ou  dft  c^lte* 
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qui,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  ne  se  prêtent  encore  qu*à  quelques  détails 
d'auatoiuie  patiiologique  fort  incomplets,  ou  bien  encore  de  celles  qui  ne  constitimt 
qu*un  épiphénomène  d'une  maladie  dont  nous  devrons  parler  plus  tard  en  détail: 
telles  sont,  entre  autres,  les  concrétions  tophacées  des  articulations  qa*on  trouve 
chez  les  goutteux,  et  iiienie  celles  qui  chez  les  phthitiques  résultent  de  la  transfor* 
mation  de  la  matière  tuberculeuse. 

Les  calculs  peuvent  présenter  toutes  les  formes  imaginables.  Lorsque  plusieun 
concrétions  existent  dans  la  même  |)Oche,  elles  sont  communément  taillées  \ 
facettes  et  ont  des  formes  anguleuses;  les  unes  n'ont  que  le  volume  d'une  petite 
tête  d'épingle,  tandis  que  d'autres  sont  aussi  grosses  que  le  poing;  les  dimensions 
sont  presque  toujours  en  raison  inverse  de  leur  nombre.  Presque  tous  sont  formés 
par  des  couches  appliquées  régulièrement  ou  irrégulièrement  les  unes  sur  les 
jintres;  d'autres  ont  une  disposition  stntlfiée  ou  une  structure  lameUense.  Lonr 
composition  chimique  est  non  moins  variable  :  on  peut  dire  en  général  que  la 
concrétion,  se  formant  aux  dépens  d'un  liquide  cxcrémeutiliel  ou  récrémenlitid, 
|)articipe  plus  ou  moins  de  la  composition  chimique  de  ce  dernier.  En  dehors  de 
œs  cas,  la  plupait  des  calculs  sont  formés  pai^  quelque  sel  calcaire  uni  à  une  matière 
animale. 

Le  mode  de  production  des  calculs  et  les  causes  qui  en  favorisent  la  formation 
ont  depuis  longtemps  exercé  la  sagacité  des  médecins,  sans  qu'on  soit  arriv)^,  sur 
ce  sujet,  à  quelque  connaissance  un  peu  précise.  On  sait  pourtant  que  le  séjour 
trop  prolongé  des  humeurs  excrémcntitielles  dans  leurs  réservoirs,  que  les  obstacles 
apportés  à  leur  excrétion,  connue  1  etroitesse  des  conduits,  et  que  la  prédon^inanc^ 
de  certains  éléments  de  ces  fluides,  déterminée  souvent  par  les  conditions  d*babi- 
tation,  de  climat,  d'ahmentation,  etc.,  sont  les  causes  prédis|)osantes dont  Tactioii 
est  le  mieux  démontrée.  \qus  y  joindrons  l'inflammation  ou  certaine^  altéfatiops 
des  conduits  et  des  réservoirs  des  fluides  excréinentitiels,  qui  ont  souvent  pour  effet 
de  modifier  la  comix)sition  chimique  de  ces  derniers ,  ou  d'exhaler  certains  pro- 
duits (albumine,  nmcus,  sang),  (jui,  en  se  concrétanl,  j)euvent  devenir  le  noyau 
du  calcul;  tout  autre  corj)s  solide  introduit  accidentellement  a  le  même  effet.  Les 
calculs  se  forment  toujours  lentement  :  c'est  à  tort  qu'on  admettait  autrefois,  avec 
Van  Hehnont,  une  force  organique  àiie  pétrifiante,  qui  était  capable,  disait-cni,  de 
former  rapidement,  instantanément,  des  calculs  d'un  gros  volume. 

Les  accidents  détermim^s  par  les  calculs  sont  très  variables;  ils  sont  locaux  oo 
sympathiques,  l^es  premiers  sont  produits  par  laction  irritante  que  le  corps  étranger 
exerce  sur  les  parois  de  l'organe  qui  le  renferme.  D'autres  fois  les  accidents  graves 
ne  suniennont  ([ue  lorsque  le  calcul  se  déplace,  lors<]ue,  par  exemple,  il  s'engape 
brusqmMuent  dans  un  canal  plus  étroit,  qu'il  irrite  |)ar  ses  as|)érités.  S'il  s'oppose 
en  même  temps  au  libre  écoulement  du  fluide  excrémentiliel,  on  observe  des  syiv* 
ptOmes  nouveaux  indicpiaut  la  rétention  du  liquide;  et  si  celui-ci  a  des  |>n>priéléi 
irritantes  et  même  sepliques,  comme  l'urine,  la  iésor))tion  est  suivie  des  accidents 
les  plus  graves.  Indépendamment  de  ces  symplcmies,  dont  riuieusité  varie  suivant 
le  siège  du  cajcul,  son  volume,  1  état  lisse  ou  inégal  de  sa  surface,  la  susceptibilité 
organique  des  sujets,  il  en  i^i  encore  d'autres  qui  pi'u vent  survenir  à  une  époque 
éloiguée,  et  qui  dépendent  des  lésions  organiques  graves  déteiniinées  par  la  pres- 
sion constante  du  calcul  contre  les  organes  ou  les  tissus  avec  lesquels  il  est  en  con- 
tact :  tels  sont  les  phlegmasics  chroniques,  les  ulcérations,  les  |)erforations,  les 
abcès;  ces  dernières  lésions  sont  quelquefois  un  bienfait  de  la  nature,  en  permet* 
tfiH(  r.élimÎDalion  du  corps  étranger, 
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qviifaei  eat,  loin  de  produire  de  graves  accidents ,  les  calculs  exdtent  à 
peme  nn  peu  de  pesanteur  et  de  gène  ;  ils  peuvent  même,  quoique  volumineux  ou 
■ombreox,  ne  déterminer  ni  douleur  ni  aucun  trouble  appréciaUe.  Ce  dernier  cas 
est  fort  rare  pour  les  calculs  contenus  dans  des  réservoirs  ou  des  conduits  excré- 
teurs (h  vésicole  biliaire  exceptée),  tandis  qu*il  est  |)lus  commun  pour  lescalcub 
parenchymateux,  ce  qui  dépend  alors  souvent  de  ce  que  le  corps  étranger  est  isolé 
im  parties  virantes  par  on  kyste  plus  ou  moins  épais. 

Les  affections  calculeuses  ont  une  marche  chronique  ;  les  accidents  qu'elles 
déIcnBinent  sont  sujets  à  de  grandes  irrégularités.  Tous  les  symptômes  peuvent 
céder  brusquement  lorsque  le  cor()s  étranger  est  expulsé  ou  extrait;  mais  souvent, 
au  bout  d*uil  temps  plus  ou  moins  long,  la  maladie  récidive.  Pour  arriver  au 
diagBOfltic  des  calculs,  on  aura  égard  à  la  nature  des  troubles  fonctionnels  qu'on 
obierve  el  à  leur  ordre  de  succession.  On  pourra  aussi  s*éclairer  par  les  signes  que 
fournissent  la  palpatiou,  le  toucher,  Tauscultation  et  Tintroduction  des  sondes; 
mais  rezpulsion  d'un  calcul  est  le  seul  signe  pathognomonique. 

Les  calculs  qui  siègent  dans  un  organe  important,  ou  qui  s'opposent  à  Taccomplis* 
semeot  régulier  d'une  fonction  nécessaire  à  réc^noinie,  constituent  une  aiïeetion 
toujours  grave.  Pour  certains  calculs,  le  traitement  doit  être  surtout  hygiénique; 
il  y  a  aussi  des  moyens  qu'cm  emploie  dans  le  but  de  dissoudre  la  concrétion  pu  de 
Texpolaer. 

DES  CALCULS  INTESTINAUX   (ENTÉROLITHES). 

Les  concrétions  intestinales,  rares  chez  Thomme,  sont  fréquentes  au  contraire 
cbn  quelques  quadrupèdes,  et  uotanunent  chez  le  cheval.  £u  égard  à  leur  point 
d'origine,  on  en  a  distingué  trois  espèces.  Les  unes  se  forment  dans  Testomac,  on  les 
aamuie  goitriques  :  ce  sont  les  plus  rares  ;  les  autres  naissent  dans  un  point  du  gros  et 
dn  petit  intestin,  ou  les  nonnue/fi/e^/Zna/es;  enfin  les  plus  communessontditesmix^ef, 
parce  que  leur  noyau  est  formé  par  nu  calcul  biliaire  qui,  i)énétrant  dans  l'estomac 
on  l'iotcstin,  s'y  accroît  |)ar  l'addition  de  certaines  couches  organiques  ou  calcaires; 
ces  dernières  concrétions  sont  dites  hépato-yastn^jues  ou  hépato-intestinales. 

Caractères  des  calculs  intestinaux.  —  Les  concrétions  intestinales  de  l'homniQ 
sont  ordinairement  arrondies  ou  ovalaires  ;  leur  grosseur  varie  depuis  celle  d'une 
tète  d'épingle  juscpi'ù  cdie  d'une  orange;  elles  sont  dures,  spongieuses,  friables; 
elles  ont  une  couleur  noirâtre  ou  jaune  brun.  Tout(?s  n'ont  pas  la  même  composi- 
tion. La  |)lu|>art  renfiTmeiit  du  phosphate  de  chaux,  et  |)lus  ou  moins  fréquemment 
des  urates  ou  oialales  calcaires,  du  phos()l]ate  anunoniaco-magnésieu,  de  la  silice,  des 
matières  animales,  des  substances  ligneuses  provenant  des  aliments,  divers  corps 
étrangers  qui  en  constituent  le  noyau  ;  ce  sont  des  espères  de  bézoards.  Dans  les  |)ayi 
«A  l'on  mange  du  pain  d'avoine,  on  trouve  fn'*qn(>mmenl  dans  l'intestin  des  habitants 
des  concrétions  formées  par  des  couches  successives  d'une  substance  saline  (plios- 
phatede  chaux  etpliospliate  anunoniaco-inngnésien)  et d'ime substance  veloutée,  bru- 
nâtre, résistant  aux  réactifs  chimiques,  et  qui  brûle  avec  une  odeur  très  marquée 
àt  paille,  (ie  sont  des  t'gagropiJt's,  c'(*st-à-dire  des  concrétions  assez  analogues  à  celles 
qu'on  trouve  chez  les  herbivores  et  (pii  sont  formées  par  des  |X)iis  ou  par  des  fibres 
végétales.  'J  ous  ces  calculs  se  reucontn>nt  plus  souvent  dans  le  gros  intestin  et  dans 
le  rectum  que  dans  toute  autre  partie  des  voies  digesti\es;  ils  sont  tantôt  libres  et 
tantôt  c4Hnme  enchatonnés  dans  Ii  s  bosselun's  (\w  ciMon  énormément  dilatées. 

Sf/m/itômen,  marche^  tcrminaimms.  —  L(>s  symptômes  prodoits  parla  |>résence 
de»  concrétions  dans  les  organes  digestifs  sont  ires  obscurs;  le  plus  souvent  i^ 


/|08  DES  PRODUITS  MORBIDES  ACCIDENTELS. 

n'existe. que  quelques  douleurs  aiguës,  fixes  du  «rratiques,  accompagnées  de  oon- 
slipation  ou  d'alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée.  Après  une  durée  plus  ou 
moins  longue,  qui  peut  être  de  plusieurs  mois,  on  voit  souvent  cet  état  de  malaise 
cesser  tout  à  coup  après  Texpulsiou  par  Tanus  d'un  ou  de  plusieurs  calculs.  Si  ceux-ci, 
ayant  acquis  un  volume  considérable,  viennent  à  obstruer  tout  à  fait  l'intestin,  la 
constipation  sera  pins  grande,  et  le  ventre  sera  habituellement  météorisé;  cnfmon 
verra  survenir  tous  les  symptômes  de  l'iléus  ou  des  étranglements  internes.  Dans 
tous  ces  cas,  l'exploration  attentive  du  ventre  fera  souvent  reconnaître,  suitont  vers 
les  fosses  iliaques  ou  les  flancs,  une  tumeur  duré,  qu'il  est  presque  toujours  impos- 
sible de  mouvoir,  mais  que  l'on  trouve  souvent  déplacée  dû  jour  au  lendemain.  Si 
le  corps  étranger  occupe  le  rectum,  l'introduction  du  doigt  dans  cet  organe  le  fera 
aisément  reconnaître  ;  en  outre,  les  malades  accusent  de  la  pesanteur  à  l'anus  et  des 
épreintes;  ils  ont  quelquefois  un  suintement  muqueu^,  sanguinolent  et  de  la  diar- 
rhée. Tous  ces  accidents  peuvent  céder  comme  par  enchantement  lorsque  le  corps 
étranger  est  expulsé.  Celui-ci  s'échappa  presque  toujours  par  l'anus,  très  rarement 
par  la  bouche,  plus  rarement  encore  à  travers  les  parois  abdominales  à  l'aide  d'un 
abcès.  Dans  ce  dernier  cas,  il  se  forme  une  fistule  intestinale  dont  la  guérison  est 
plus  ou  moins  longue,  et  qui  peut  constituer  un  nouveau  péril  pour  le  malade,  si 
elle  occupe  un  point  assez  voisin  de  l'estomac.  Si  le  calcul,  n'étant  pas  expulsé, 
continue  de  s'accroître,  les  malades  succombent.  La  mort  peut  survenir  alors  au 
milieu  des  symptômes  de  l'iléus  ou  par  péritonite.  Celle-ci  est  provoquée,  tantôt 
par  la  distension  des  intestins,  tantôt  elle  est  consécutive  à  leur  rupture  ou  à  leur 
perforation  ;  cette  rupture  est  presque  constante  lorsqu'un  calcul  s'engage  ou  se 
forme  dans  l'appendice  du  cœcum;  enfin  quelques  malades,  épuisés  par  de  longues 
souffrances  et  par  la  diarrhée,  meurent  dans  le  marasme. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  des  concrétions  stomacales  est  impossible.  Si  ces 
concrétions  occupent  l'intestin,  et  si  elles  font  saillie  à  travers  les  parois  abdomi- 
nales, on  ne  pourra  les  distinguer  que  très  diflicilement  des  tumeurs  stercorales  : 
cependant  celles-ci  sont  communément  bosselées,  disposées  en  chapelet  et  assez 
mobiles.  Au  reste,  la  précision  du  diagnostic  ne  peut  être  ici  qu'une  affaire  d'amour- 
propre,  et  ne  saurait  modifier  le  traitement,  qui  est  le  mOmc  dans  l'un  et  l'autre 
cas.  On  verra  plus  tard  comment  on  pourra  distinguer  une  tumeur  squirrheuse  de 
celle  produite  par  une  concrétion. 

Pronostic.  — Un  calcul  assez  volumineux  pour  gêner  le  cours  des  matières  intes- 
tinales constitue  toujours  une  affection  grave. 

Etiologie.  —  11  paraît  que  les  concrétions  intestinales  sont  un  peu  moins  rares 
dans  la  vieillesse  qu'aux  autres  âges.  Tous  les  corps  étrangers  sohdes  qui  i)énètreni 
dans  les  organes  digestifs,  comme  les  noyaux  de  fruits,  les  as,  les  calculs  bî-> 
liaires,  etc.,  sont  une  cause  de  concrétion,  car  c'est  souvent  sur  ces  corps  étran- 
gers que  se  déposent  les  substances  salines.  L'abus  de  la  magnésie  pourrait  produire 
de  véritables  calculs  intestinaux;  c'est  ce  que  MM.  les  professeurs  Cloquet  et 
Duméril  ont  constaté.  Enfin  une  constipation  habituelle,  et  généralement  tout  ce 
qui  favorise  le  séjour  des  matières  dans  l'intestin,  sont  aussi  des  causes  des  calculs 
dont  nous  parlons. 

Imitement,  —  On  emploiera  contre  les  concrétions  intestinales  les  moyens  con- 
seillés contre  Taccumulatiou  des  fèces  dans  le  gros  intestin.  (Voy.  à  la  fin  du  volume 
Tarticle  Constipation^  et  plus  haut  page  30/i.) 

Si  la  concrétion  occupe  le  rectum,  on  cherche  a  rentraîncr  avec  des  pinces;  on 
peut  aussi,  comme  le  conseille  M.  le  professeur  Cloquet,  injecter  dans  l'intestin  le 
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ph»  d*eau  possible  afin  de  le  distendre  et  de  faciliter  ainsi  la  progression  de  Ten^ 
térolitbe  ?ers  Textérieur  (1). 

DES  CALCULS  BILIAIRES. 

La  vésicule  du  fiel  et  les  divers  conduits  excréteurs  de  la  bile  sont  fréquem- 
ment le  siège  de  concrétions  particulières  nommées  calculs  biliaires  ou  pierres 
épiques. 

Historique.  *—  Vaguement  indiqués  dans  les  livres  hippocratiques  ainsi  que  dans 
kl  écrits  des  auteurs  latins,  signalés  par  iMarcellus  Donatus,  par  Kentmann  de 
Dresde,  en  1565,  par  Vésale  et  Fallope,  ils  étaient  asseir  bien  connus  dans  les  XYi*  et 
xvil*  siècles,  à  en  juger  par  la  description  de  Femel  et  par  celle  plus  complète  encore 
qneGlisson  adonnée  dans  son  Amtomiahepatis.  Dans  le  siècle  suivant  l^afféctioncal- 
adeuse  du  foie  fut  étudiée  par  des  hommes  éminents,  tels  que  Hoiïmann  et  Blanchi. 
Bailer,  dans  ses  hiéments  de  physiologie  (t  VI),  et  dans  ses  Opuscules  pathologie 
ques  (t.  III),  a  signalé  beaucoup  de  particuladtés  propres  à  cette  maladie.  C'est  dans 
fat  37*  lettre  de  Morgagni  qu*on  trouvera  Tanalyse  exacte  des  travaux  antérieurs  à 
cette  époque,  et  Ton  y  verra  quel  était  Tétat  de  la  science  sur  les  concrétions  bilaires 
vers  le  milieu  du  xviir  siècle.  Les  auteurs  venus  postérieurement  ont  surtout  éclairé 
ki  uns  la  partie  chimique  de  la  question,  les  autres  la  thérapeutique.  Nous  citerons 
parmi  les  premiers  Fourcroy  (2),  Theuard  (3),  Marcet  (U),  et,  parmi  les  seconds, 
J.-L.  Petit  (5),  Durande(6)  et  M.  Bricheteau  (7).  Nous  compléteront  celte  courte 
■odce  bibliographique  en  indiquant  quelques  monographies  bien  faites  :  ce  sont 
celles  publiées  en  Allemagne  par  AValther  en  1775,  par  Sœmmerringen  1795,  et 
ki  recherches  que  M.  Faucouueau-Dufresne  a  insérées  dans  la  Hevue  médicale 
en  i8/ii  et  iSfih,  ainsi  que  dans  le  13'  volume  des  Mémoires  de  l'Académie  de 
médecine^  et  plus  récemment  dans  une  monographie  justement  estimée. 

Anaiomie  pathologique.  • —  Propriétés  physiques  et  chimiques  des  calculs 
biliaires,  —  Presque  tous  les  calculs  biliaires  sont  formés  de  cholestérine  et  d'une 
matière  colorante  dont  les  propoirtions  varient,  pour  la  première  entre  88  et  94, 
pour  la  seconde  entre  12  et  6  (Thenard).  L'une  de  ces  substances  peut  exister 
tenle  :  c*est  ainsi  qu'on  trouve  quelquefois  des  calculs  uniquement  formés  de  cho- 
lestérine ;  ils  sont  remarquables  par  leur  couleur  blanche,  par  leur  pesanteur  spé- 
cifique très  peu  considérable,  et  par  la  facilité  avec  laquelle  ils  se  dissolvent  dans 
l'alcool  bouillant.  Quelquefois,  au  lieu  de  cholestérine,  on  ne  trouve  dans  certains 
calculs  que  la  matière  colorante  jaune  ou  verte  de  la  bile,  unie  à  du  mucus  biliaire 
concret;  quelquefois  encore  on  rencontre  dans  les  différentes  concrétions  biliaires 
une  certaine  quantité  de  phosphate  et  de  carbonate  calcaire  ou  de  magnésie,  ainsi 
«|oede  l'oxyde  de  fer;  mais  ces  substances,  la  dernière  surtout,  n'existent  jamais 
€iu*en  très  petites  pro|)ortions.  Knfin  il  parait  qu'on  a  quelquefois  observé  des  con- 
crétions qui  semblaient  être  en  grande  partie  formées  par  du  charbon  ou  par 
ime  matière  cl'ap|)arence  charbonneuse. 

Il  est  rare  qu'il  n'existe  ([u'un  seul  calcul  :  le  plus  souvent  il  y  en  a  un  certain 

(1)  Gazette  médicale  de  1855,  p.  7â. 

\t)  SifMiéme  dei  connaitsanees  ehimiquei.  —  (.3)  Traité  de  chimie,  —  (&)  Histoire  chimique 
4e$  maladies  calcuUusrs.  —  (5;  Mémoires  de.  IWcadcmie  de  ehii'urgie.  —  (6<  Ohserwation  sur 
fefcacité  du  mélange  dUther  et  de  V huile  de  térébenthine.  Strasbourg,  1790.  —  (7)  Hoeiété 
wtiiieale  d'cmulation^  année  1826. 
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nombre  ;  on  en  a  quelquefois  compté  plusieurs  centaines  dans  la  vésicaleL  M. 
son  en  a  rencontré  l/iOO,  Paré  1600,  Storck  2000,  et  Furck  S6/^6.  Leur  votunie 
Tarie  depuis  celui  d'un  grain  de  sable  jusqu'à  celui  d*un  gros  oeuf  de  poule,  el 
leur  poids,  qui  communément  ne  dépasse  pas  50  à  60  centigrammes,  a  pu  quel- 
quefois s'élever  jusqu'à  125  grammes.  Lorsque  les  concrétions  existent  ainaen 
grand  nombre,  et  que  leur  volume  est.  inférieur  à  tdui  d'une  très  petite  knUlle, 
la  maladie  est  communément  appelée  graveile  fiépatique. 

Rien  de  plus  variable  que  la  configuration  des  calculs  biliaires  :  ils  peaTent,  en 
flUfi,  affecter  toute  espèce  de  formes.  Leur  surface  peut  être  inégale;  mais  ordinai- 
rement elle  est  lisse,  et  lorsqu'ils  existent  en  certain  nombre,  ils  offrent  des  luettes 
pprrespondant  aux  points  par  lesquels  ils  étaient  natureUen^ent  en  contact 

Les  concrétions  biliaires  sont  i-arement  blanches;  quelques-unes  sont  noires  on 
brunes,  du  moins  extérieurement  ;  la  plupart  offrent  différentes  nuances  de  junns 
et>  de  vert  Leur  consistance  est  ordinairement  peu  considérable,  car  la  plupart  se 
laissent  écraser  facilement  sous  le  doigt;  quelquefois  pourtant  elles  sont  wam% 
dures  ;  telles  sont  celles  que  forme  la  cbolestérine. 

Quelques  calculs  biliaires  sont  tout  à  fait  homogènes;  mailla  plupart  sont  coo« 
stitMés  par  plusieura  couches  superposées  qui  offrent  une  coloration  différeete. 
Suivant  IL  Faiiconneau-Dufresne,  on  trouverait  constamment  un  noyau  plus  ou 
inoins  volumineux;  quelquefois  même  il  y  en  aurait  plusieurs,  ce  qui  dépendrait, 
d'après  Julius  Vogel,  de  ce  que  plusieurs  concrétions,  d'abord  dikinctes,  sesoot 
plus  tard  réunies  et  confondues  en  une  seule.  Le  noyau  est  le  plus  souvent  formé 
par  du  mucus,  quelquefois  il  l'est  par  une  concrétion  sanguine;  il  peut  Tétre  ptr 
un  corps  étranger,  par  un  lombric  (Bouisson),  par  une  épingle.  Il  n'occupe  pas 
toujours,  dit  Yogel,  le  milieu  de  la  concrétion,  car  parfois  il  est  excentriqoSf 
ce  qui  annoilce  ^e  l'accroissement  de  la  pierre  ne  s'est  pas  fait  d'une  maniera 
uniforme. 

Les  calculs  siègent  exclusi\ement  dans  les  voies  bilaires  ;  il  est  douteux  qu*on 
en  ait  jamais  rencontré  dans  les  granulations  du  foie.  Ceux  qu'on  trouve  parfois 
dans  le  parenchyme  de  l'organe  ont  probablement  été  formés  dans  les  conduits 
qu'ils  ont  usés,  perforés;  ils  ont  plus  tard  perdu  toute  communication  avec  eux.  I) 
est  rare  de  trouver  des  concrétions  dans  les  radicules  du  conduit  hépatique,  tandis 
qu'elles  sont  communes  dans  le  cpnduit  cholédoque,  et  surtout  dans  le  condnit 
cynique.  Cependant  le  plus  «ouvent  on  les  rencontre  dans  la  vésicule;  cet  organs 
m  est  parfds  tellement  distendu,  qu'il  se  trouve  presque  transformé  en  nu  corps 
solide.  Les  calculs  sont  contenus  presque  toujours  dans  la  cavité  même  de  ce  réser- 
loir,  et  ils  y  son(  libres;  dans  quelques  cas  fort  rares  cependant,  ib  sont  comme 
incrustés  dans  des  cellules  formées  soit  par  une  dilatation  partielle  de  la  vésicule, 
soit,  d'après  Morgagni,  par  la  dilatation  d'mie  lacune  muqueuse  (calculs  chatoonés 
ou  enchatonnés);  on  dit  même  avoir  vu  des  concrétions  biliaires  être  logées  dai|S 
l'épaisseur  des  parois,  entre  les  membranes  de  la  \  ésicule  (calculs  enkystés).  On 
comprend,  en  effet,  que  ces  calculs,  d'abord  chatonnés,  et  ayant  usé,  ulcéré  la 
membrane  inteiiie,  s'engagent  ensuite  et  choniinent  plus  ou  moins  loin  entre  elle 
et  la  tunique  fibreuse.  On  dit  avoir  rencontré  parfois  la  niOnie  disposition  pour  les 
calculs  arrOtés  dans  les  conduits  héiiatique,  cystique  et  cholédoque.  Ces  derniers 
organes,  et  la  vésicule  surtout,  sont  parfois  le  siège  de  diverses  altérations  provo- 
quées par  la  présence  des  calculs  :  ainsi  les  conduits  biliaires  peuvent  être  agrandis 
an  point  de  recevoir  dans  leur  cavité  un  ou  deu\  doigts,  et  les  radicules  du  conduit 
hépatique  |)euvent  former  de  distance  en  distance  des  espèces  d'ampoules  xwm 
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pto  4e  bile,  de  concrétions,  et  qui  parfois  font  saillie  à  la  surface  du  foie  (Goe, 
GroFeilhier,  Beoivenius).  Les  parois  de  ces  canaux  sont  en  même  temps  épaissies 
ou  amincies,  quelquefois  perforées  ou  rompues.  I.a  \^icule  est  également  agran* 
die;  sa  forme  est  changée;  Tétat  réticulé  de  sa  muqueuse  est  exagéré;  sa  tunique 
moyenne  est  souvent  hypertrophiée,  et  Ton  y  découvre  manifestement  alors  des 
fibres  musculaires  ;  mais  d*autres  fois  les  parois  sont  plus  minc^,  et  la  vésicule, 
ulcérée,  perforée,  peut  communiquer  avec  rettéricnr  à  travers  les  parois  abdo^ 
mioales;  plus  souvent  c*cst  avec  le  péritoine,  avec  l'estomac,  avec  le  côkm  trant^ 
verse,  le  duodénum  et  même  la  veine  porte,  ainsi  que  cela  fut  observé,  d'après 
Cdombus,  sur  Ignace  de  Loyola.  £n(in  des  calculs  engagés  dans  le  canal  cystiqne 
et  Tobliténuit  tout  à  fait  produisent  l'atrophie  de  la  vésicule. 

Symptômes,  marche.  —  Des  calculs  peuvent  exister  en  grand  nombre  dans  les 
voies  biliaires,  sans  se  révéler  pendant  la  vie  par  aucun  phénomène  mortude  : 
c'est  ainsi  qu'on  rencontre  souvent  à  l'ouverture  de  cadavres  d'adultes,  et  surtout 
de  vieillards,  des  \ésicules  biliaire^  entièrement  remplies  de  calculs  et  depuis  long- 
temps imperméables  à  la  bile,  sans  cependant  que  la  plupart  de  ces  individus  aient 
accusé  pendant  leur  vie  ni  douleur  à  l'hypochondre,  ni  aucun  tronble  du  cdté  des 
fonctions  digestives.  Il  est  à  renuirquer  pourtant  que,  dans  tous  ces  cas,  les  cal» 
cub,  quoique  nombreux,  restent  confinés  dans  la  vésicule,  et  ne  sont  pas  suscep- 
tibles de  se  déplacer  et  d'émigrer  dans  les  conduits  cystique  et  cholédoque.  La 
même  absemce  de  symptômes  peut  exister  aussi  lorsque  les  calculs  occupent  l'nn  ^ 
des  conduits  excréteurs  sans  pourtant  l'oblitérer;  ce  cas  cependant  est  beaucoup 
moins  commun  que  le  précédent,  excepté  pour  le  conduit  cystique,  qui  peut  être 
obstrué  et  même  oblitéré  aussi  complètement  que  la  vésicule,  sans  qu'il  en  résulte 
aucun  malaise  appréciable.  Cela  doit  peu  nous  surprendre,  si  nous  nous  rappdqns 
que  la  lésion  de  la  vésicule  et  de  son  conduit  excréteur  n'empêche  point  la  bfle  de 
fluer  dans  le  duodénum.  Mais  on  conçoit  qu'il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  les 
concrétions  occupent  les  conduits  hé{)atique  et  cholédoque.  Dans  ces  cas,  l'excré- 
tion de  la  bile  étant  gênée  ou  même  complètement  interrompue,  on  voit  sur- 
venir  trois  principaux  accidents  qui  sont  :  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  l'ic- 
tère, et  des  troubles  variés  du  coté  des  organes  digestifs.  D'ailleurs  les  svinpCômes 
déterminés  par  la  présence  des  calculs  dans  les  voies  biliaires  sont  de  deux  espèces  i 
les  uns  sont  aigus,  les  autres  sont  chroniques.  Nous  allons  les  étudier  sous  ces  déui 
Connes. 

1"  Accidents  aigus.  — Lorsqu'un  calcul  s'eugage  dans  un  des  conduits  tnliaires; 
lorsque,  par  exemple ,  une  des  concrétions  renfennécs  dans  la  vésicule  pénètre 
dans  les  conduits  cystique  ou  cholédoque,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  lorsqu'un 
cakul  déjà  renfermé  dans  un  de  ces  conduits  ou  dans  le  canal  hépatique,  et  les 
ayant  dilatés,  s'engage  ensuite  dans  une  portion  plus  étroite,  ou  bien  enfin  lors- 
qu'un calcul  renfermé  dans  ces  organes  chan;;e  de  direction;  si«  par  exemple,  Use 
place  de  chauip,  de  manière  à  les  oblitéror  tout  à  fait,  ou  si  ses  |)arties  les  plus 
saillantes,  arc-l)outées  contres  k*s  parois,  les  irritent  et  les  décliirent,  les  malades 
accusent  alors  à  l'inslaut  même  une  douleur  vi\o,  déchirante  ou  lancinante,  atroce, 
qpi  souvent  arraclie  des  cris  et  des  gcinissemefeits  aux  |)ersonnes  les  plus  coura- 
geuses et  le  plus  endurcies  au\  soullrauces.  (îette  douleur,  qui  siège  i  l'épigastre 
et  à  riiypochoudre  droit,  s'irradie  dans  la  partie  correspondante  du  dos,  et  quel- 
quefois jusqu  a  l'iiiaule  et  au  cou;  la  pression  TeiasiK're  presque  toujours.  I^ 
malades,  le  tronc  forUfmeul  fléchi,  se  roulent  quelquefois  li  terre  ou  dans  leur  lit} 
ils  ont  en  va&m^  temps  une  sensation  d'oppressioa ,  d*étoa(Iein«QX  4^  ^m  \ta^ 
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Mes;  leur  anxiété  est  extrême;  ils  éprouvent  des  nausées  continuelles,  et  rejettent 
par  le  Tomissement  des  liquides  aqueux  ou  glaireux  contenus  dans  Testomac,  et 
souvent  une  grande  quantité  de  bile  jaune  ou  v^rte.  Mais  pour  que  ceh  ait  lieu, 
n  faut  que  le  calcul  ne  siège  point  dans  le  cabal  cholédoque,  ou  que  du  moins  il 
ne  Toblitère  pas  tout  à  fait  En  même  temps  les  malades  sont  pris  d*ictère.  Cehii-d 
peut  être  borné  aux  yeux  et  à  la  face,  mais  communément  il  est  général  L*ic- 
tère  est  un  des  premiers  symptômes  de  la  maladie.  Il  peut  y  avoir  de  la  diarrhée, 
mais  presque  toujours  les  malades  sont  constipés.  Au  milieu  d'une  aussi  grande 
perturbation,  et  lorsque  les  traits  altérés  semblent  annoncer  une  maladie  grave,  on 
trouve  presque  toujours  que  le  pouls  n*est  pas  même  accéléré  et  que  la  tem- 
pérature de  la  peau  n'a  pas  augmenté.  L*état  fébrile,  en  effet,  survenant  dans  le 
cours  d!une  colique  hépatique,  se  lie  presque  toujours  à  une  complication  phleg- 
masique. 

L'ensemble  des  symptômes  précédents  caractérise  la  colique  héïKitique.  Ces  acci- 
dents offrent  une  marche  continue,  mais  exacerbante  :  ils  se  calment  peu  à  peu, 
ou  cessent  brusquement  lorsque  le  calcul  a  repris  sa  place  primitive  ou  lorsqu'il  a 
été  expulsé  dans  l'intestin.  Dans  ce  dernier  cas,  les  malades  rendent  par  les  selles 
le  jour  même,  et  lé  plus  souvent  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  une  ou  plu- 
sieurs concrétions  biliaires.  Ce  n'est  souvent  qu'à  l'époque  où  les  conduits  sont 
désobstrués  que  la  bile  est  rejetée  par  les  vomissements  et  par  les  selles.  On  con- 
çoit,  en  effet,  que,  lorsqu'un  calcul  oblitère  complètement  le  canal  cholé- 
doque, la  bile,  dont  la  sécrétion  est  activée  par  l'irritation  du  conduit  excréteur, 
s'ficcumule  en  abondance  au-^dcssus  de  l'obstacle,  notamment  dans  la  vésicule, 
et  s'écoule  ensuite  tout  à  coup  dans  l'intestin,  dès  que  les  voies- sont  devenues 
perméables. 

Durée^  terminaison,  —  Les  accès  ont  une  durée  variable  :  ils  peuvent  n'être 
que  de  quelques  minutes  ;  le  plus  souvent  ils  persistent  [)endant  douze  ou  seize 
Ûeures.  Mais,  en  général,  à  mesure  qu'ils  se  reproduisent,  leur  durée  devient  plus 
longue  :  il  eu  est  alors  qui  persistent  plusieurs  jours  de  suite.  Les  accès,  s'ils  ont 
été  courts,  ne  laissent  après  eux  qu'un  peu  de  malaise  et  d'inappétence,  et  surtout 
une  teinte  ictérique  qui  se  dissipe,  en  général,  complètement  au  bout  de  peu  de 
jours,  et  persiste  incomparablement  moins  que  celle  de  l'ictère  spasmodique. 
Lorsque  les  accès  se  prolongent  pendant  plusieurs  jours,  les  matières  fécales  se 
décolorent,  la  fièvre  s'allume,  et  il  peut  survenir  alors  divers  accidents  indiquant 
une  inflanmiation  du  foie  ou  des  voies  biliaires. 

Nous  avons  dit  que  les  calculs  biliaires  pouvaient  être  expulsés  par  le  canal  cho- 
lédoque :  cette  expulsion  n'a  guère  lieu  qu'au  bout  de  plusieurs  accès;  d'autres 
Ibis  c'est  la  vésicule  biliaire  qui,  se  perforant,  après  avoir  contracté  adhérence  avec 
les  parois  abdominales  ou  le  duodénum,  ou  bien  avec  le  côlon  transverse,  se  débar- 
rasse ainsi  des  calculs  qui  ont  souvent  un  très  gros  volume.  Les  concrétions  qui 
tombent  dans  le  duodénum  peuvent  être  rendues  par  les  vomissements  et  surtout 
par  les  selles.  Les  archives  de  la  science  renferment  plusieurs  faits  qui  prouvent 
que  ces  calculs,  soit  qu'ils  fussent  totit  d'abord  trop  volumineux,  soit  que  leur 
volume  se  fût  accru  dans  l'intestin  par  l'addition  de  nouvelles  couches,  ont  fini 
par  intercepter  le  cours  des  matières  fécales  et  des  gaz,  et  ont  déterminé  tons  les 
accidents  des  étranglements  internes.  On  on  a  vu  aussi,  s'engageant  dans  l'appen- 
dice du  cœcum,  y  produire  une  inflammation  sni\ie  bientôt  de  gangrène,  de  per- 
foration et  de  péritonite  suraiguê. 

l\  est  rare  que  les  calculs  s*ouvrent  une  issue  \  travers  les  parois  abdominales; 


DES  CALCULS  BILIAIRES.  kH 

M.  Fauconneau-Dufi*esnc  n!en  a  guère  trouvé  que  19  exemples  dans  les  annales 
de  la  science.  Tantôt  alors  la  plaie  se  cicatrise  après  Tissue  du  corps  étranger; 
d'autres  fois  elle  reste  fistulense  et  pennet  de  temps  en  temps  la  sortie  d'autres 
calculs.  Nous  ayons,  en  effet,  rapporté  déjà  Tobservation  de  Thélésius  qui  vit,  dans 
Fespace  de  neuf  ans,  sortir  d'un  abcès  du  foie  ou  des  voies  biliaires  qui  s'était 
ouvert  i  l'extérieur,  5  ou  600  calculs. 

Dans  la  colique  hépatique,  la  mort  peut  être  produite  par  la  persistance  et  par 
la  violence  seule  des  douleurs;  les  malades  ont  alors -du  délire, -ou  bien  ils  ont  des 
convulsions,  ou  bien  ils  tombent  dans  un  état  comateux.  Plus  souvent  la  mort  est 
l'effet  d'une  complication ,  surtout  d'une  péritonite  suraiguë ,  lorsque  le  calcul , 
ulcérant  la  vésicule  ou  le  point  du  conduit  qu'il  comprime,  s'épanche  dans  le  ventre 
avec  une  certaine  quantité  de  bile;  enfin,  quelques  malades  succombent  épuisés 
et  dans  le  marasme,  lorsque  les  accès,  se  reproduisant  à  de  courts  intervalles,  ne 
leur  donnent  |)as  le  temps  de  se  rétablir.  Ces  malheureux  perdent  alors  l'appétit, 
les  forces  et  l'embonpoint  ;  les  digestions  s'altèrent,  l'ictère  est  permanent  ;  enfin» 
la  mort  survient  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  dans  le  marasme  :  assez 
souvent  aussi  une  hépatite,  qui  se  termine  rapidement  par  suppuration,  vient  accé- 
lérer le  terme  fatal 

Je  viens  d'exposer  en  détail  les  accidents  aigus  qui  marquent  le  passage  dans  les 
voies  biliaires  de  calculs  ayant  déjà  atteint  un  certain  volume.  Il  n'en  est  pas  de 
même  lorsque  les  concrétions  sont  entraînées  aussitôt  après  leur  formation  sous 
fonne  de  sable  ou  de  n^atièrcs  pulvérulentes  (gravelle  du  foie).  Alors,  en  effet,  les 
malades  n'éprouvent  aucun  accident,  ou  bien  ils  ne  se  plaignent  que  d'un  sentiment 
peu  douloureux  ou  de  gène  dans  l'hypochondre  droit  et  à  l'épigastre,  sensations 
qui  souvent  s'irradient  vers  la  région  précordiale,  l'épaule  et  le  cou.  Ces  sym- 
ptômes, très  variables  d'ailleurs,  rarement  les  mêmes  à  toutes  les  attaques ,  n'oilt 
rien  de  caractéristique  :  aussi  les  rapporte- t-on  rarement  à  leur  véritable  cause. 
2*  Accidents  à  marche  chronique,  —  Au  lieu  de  produire  des  symptômes  aigus, 
les  calculs  des  voies  biliaires  peuvent  ne  détenniner  que  des  accidents  à  marche 
chronique.  C'est  ainsi  que  quelques  malades  accusent  à  l'hypochondre  droit  une 
douleur  obtuse,  continue,  et  qui  retentit  dans  le  dos.  Les  digestions  sont  lentes, 
difficiles;  il  y  a  habituellement  de  la  constipation;  les  matières  fécales  sont  déco- 
lorées; souvent  aussi  il  y  a  un  ictère  presque  permanent,  et  dont  la  teinte  plus  ou 
moins  foncée  varie  d'un  instant  à  l'autre.  Presque  toujours  alors  les  malades  mai- 
grissent et  sont  languissants.  L'exploration  de  la  région  du  foie  n'indique  ordinai- 
rement rien  de  morbide.   Dans  quelques  cas  pourtant  on  circonscrit  une  tumeur 
rénitente,  dure,  inégale,  non  douloureuse,  formée  par  la  vésicule  distendue,  et  3 
peut  arriver  alors,  comme  Petit  le  remarque,  que  la  compression  exercée  sur  elle 
avec  la  main  fasse  percevoir  une  sensation  de  crépitation  produite  par  le  frottement 
des  calculs  les  uns  contre  les  autres.  D'autres  fois  la  tumeur  est  fluctuante,  ce  qui 
indique  que  l'obstacle  siégeant  dans  le  canal  cholédoque  a  forcé  la  bile  à  refluer 
dans  la  vésicule,  qu'elle  a  fini  par  distendre.  Lorsipie  les  calculs  ne  produisent  que 
ces  derniers  accidents,  les  malades  peuvent  demeurer  dans  un  état  de  demi-sanlé 
pendant  plusieurs  années,  jusqu'à  ce  que  les  corps  étrangers  soient  expulsés  par 
une  des  voies  que  nous  avons  indiquées. 

Diagnostic.  —  Ia  coli([ue  hépatique  ne  sera  point  confondue  avec  la  péritonite 
de  l'hypochondre;  car,  dans  cc*tte  dernière,  la  douleur  est  moins  vive  et  plus 
superficielle;  elle  s'exaspère  par  la  moindre  pression,  et  s^accompagne  toujours  de 
symptômes  fébriles,  cpii  manquent  dans  la  colique  Itépatique.  Cependant  nous  avons 
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vo  que,  lorsque  celle-ci  se  prolongeait  pendant  plusienrs  jours  de  suite,  eHe  poo- 
yak  se  complif]uer  de  péritonite  on  de  cholécystite;  dans  ce  cas  seolement,  le 
diagnostic  ne  peut  être  établi  que  d*après  les  commémoratifs.  D'ailleurs  une  erreur 
aurait  ici  peu  d'importance,  car  le  traitement  est  le  même  daUs  l'Une  et  Faùtre 
circonstance.  Par  l'instantanéité  et  la  vivacité  des  douleurs,  la  colique  hépatique 
n'a  aucune  ressemblance  ni  avec  l'hépatite  ni  avec  la  duodénite,  dont  on  la  dis- 
tinguera toujours  aisément.  Il  nous  semble  également  à  peu  près  impossible  de 
confondre  la  maladie  avec  l'iléus,  dans  lequel  11  etiste  une  constipation  instirmon- 
table,  des  vomissements  qui,  d'abord  aqueux,  finissent  par  devenir  stercoranx, 
et  s'accompagnent  de  météorisme,  d'altération  des  traits,  et  d'un  pouls  petit  et 
f^s  ou  moins  fréquent.  La  cx)lique  néphi-étiqne  diiïère  de  la  colique  hépatique  par 
le  siège  différent  des  douleurs,  par  leur  irradiation  vers  les  ôrgaUes  sexuels  et  le 
membre  inférieur,  ainsi  que  par  les  changements  opérée  dans  la  sécrétion  et  Tex- 
crétion  de  l'urine.  On  sait  enfin  que  le  pWixm  hépatique  peut  Hte  affecté  d'uiiè 
névralgie  dont  les  accès  ont  la  plus  prfaite  analogie  avec  ceux  de  la  colique  hépa- 
tique; ils  ne  diffèrent  guère  de  ces  derniers  que  par  l'absence  de  l'ictère. 

Les  accidents  à  marche  chronique  pourraient  faire  craindre  une  lésion  orgâtiique 
du  foie  ;  mais  si  le  sujet  a  éprouvé,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  un  ou 
plusieurs  accès  de  colique  hépatique  ;  si  le  foie  consente  à  peu  près  son  voltune, 
ai  la  nutrition  est  peu  altérée,  on  devra  éloiguei*  l'idée  d'une  lésion  organique. 

Si  la  vésicule  distendue  par  la  bile  forme  tumeur  k  travers  les  paitiis  abdomi- 
nales, on  ne  croira  pas  à  un  abcès  du  foie,  car  celui-ci  se  forme  pltis  lentement, 
et  s'accompagne  de  fièvre  et  de  douleur;  la  tumeur  est  moids  bien  circonscrite,  la 
fluctuation  y  est  plus  obscure  et  moins  générale,  les  téguments  enfin  sbntcedéma- 
liés.  On  cite  quelques  cas  de  calculs  biliaires  qui  ont  produit  de  fréquents  vomis- 
sements et  la  plupart  des  symptômes  du  cancer  stomacal  ;  ces  accidents  Ont  pu 
être  parfois  expliqués,  ainsi  que  cela  eut  lieu  dans  un  fait  rapporté  dans  le  Journal 
hebdomadaire  (année  1829),  par  la  compression  que  des  calculs  vohimînenx  ren- 
fermés dans  la  vésicule  exerçaient  sur  le  pylore.  Cependant  le  diagnostic  piourrait, 
en  pareil  cas,  offrir  de  grandes  difficultés  et  devenir  même  absolument  im- 
possible. 

Rien  de  plus  vague  et  de  moins  caractérisé  que  les  symptômes  produits  par  là 
gravelle  hépatique.  Lorsc|u'on  soupçonne  cette  affection  d'après  les  souffrances  des 
malades,  on  examinera  avec  soin  les  garderobes;  mais,  c^mme  les  concrétions  sont 
très  petites  et  qu'elles  ont  la  couleur  des  matières  féc^es,  il  faut,  pour  les  décon* 
vrir,  délayer  celles-ci  dans  une  passoire  qu'on  place  sous  un  robinet.  Les  fèces  sont 
alors  entraînées  par  les  trous  dont  l'instrument  est  criblé,  tandis  que  les  calculs 
insolubles  dans  l'eau  restent  (F.  Dufresne). 

Lorsqu'une  concrétion  est  rendue  par  les  vomissements,  et  surtout  par  les  selles, 
il  importe  de  déterminer  si  elle  provient  des  voies  biliaires,  ou  si  elle  s'est  formée 
dans  le  tube  digestif,  ou  bien  enfin  si  elle  a  cette  double  origine;  car  il  peut  se 
faire,  conmie  nous  l'avons  dit ,  que  des  calculs  biliaires ,  en  séjournant  dans  l'in- 
testin, s'accroissent  par  l'addition  de  nouvelles  couches.  Mais  il  est  souvent  fort 
difficile  d'établir  cette  distinction,  même  en  ayant  égard  aux  caractères  physiqnfs 
et  chimiques  des  concrétions.  Toutefois  on  peut  établir  en  règle  générale  que  les 
concrétions  intestinales  ont  un  volume  plus  considérable;  qu'elles  ont  toujours  un 
noyau  central  qui  souvent  est  constitué  par  un  cor|)s  étranger,  tel  qu'une  graine, 
un  noyau  de  fruit,  un  fragment  d'os;  enfin,  l'analyse  chimique  prouve  qu'elles 
sont  en  grande  partie  formées  de  phosphate  de  chaux  ou  de  magnésie,  ou  de 
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piiofliphate  ammoDiaco-fiiagnéàien.  Si  le  calcul  est  mixte,  oti  trouve  la  concrétion 
biliaire  au  centre,  tandis  que  les  couches  extérieures  seront  formées  par  les  sub- 
stances salino-tcrreuses  qui  constituent  les  concrétions  intestinales.  Comme  der- 
niers caractères  distinctife,  Vicq  d*Âzyr  prétend  que  les  calculs  biliairef^  cristarisetit 
en  rayons  ou  en  aiguilles,  et  les  concrétions  intestinales  en  lames  concentriques;' 
les  premiers  enfin  brûlent,  dit-on,  avec  flamme,  et  les  seconds,  exposés  au  feu, 
créjpitedl,  noircissent,  mais  ne  brûlent  pas. 

Pronostic.  —  Les  calculs  biliaires  constituent  toujours  une  maladie  sérieuse, 
en  raison  des  souffrances  qu*iis  occasionnent  et  des  lésions  graves  et  souvent  mor- 
telles qui  peuvent  en  être  la  suite. 

Eiiologie,  —  Les  rx)ncrélions  biliaires  sont  rares  dans  le  jeune  âge  ;  on  ne  les 
observe  prescpie  jamais  avant  quinze  ans.  Elles  se  développent  le  plus  commnrié- 
ment  vers  quarante  ans,  et  Ton  voit  ordinairement  leur  fréquence  augmenteravee 
Tâge.  U  est  certain  que  les  femmes  en  sont  beaucoup  plus  souvent  adbctées  que! 
les  hommes  (Haller,  Sœinmcrring,  Dietrich,  Pinel),  sans  qu1l  soit  possible  de 
déterminer  la  véritable  cause  de  cette  diiïérence  :  peut-être  faut-il  Tattribuer  à  leur 
vie  sédentaire.  Il  semble  résulter,  en  efTet,  des  recherches  des  auteurs,  que  les 
calculs  biliaires  se  remarquent  plus  fréquemment  chez  les  personnes  qui  font  peu 
d'exercices  corporels,  comme  les  hommes  de  lettres  et  les  prisonniers  ;  ainsi  Sœm- 
merring  a  trouvé  des  calculs  biliaires  chez  la  plupart  des  hommes  et  des  femmes 
renfermés  depuis  un  certain  temps  dans  les  prisons  de  Cassel  et  de  i^layence.  C*est 
peut-être  cette  même  cause  qui  rend  les  concrétions  biliaires  plus  fréquentes  en 
hiver  qu*en  été.  On  ne  sait  rien  de  précis  sur  l'influence  que  Talimentation  exerce 
sor  leur  production  ;  on  a  accusé  les  aliments  grossiers,  les  farineux,  les  acides  et 
certains  vins,  mais  rien  n*esl  prouvé  à  cet  égard.  Quelques  auteurs  ont  cherché  à 
rattacher  la  fonnation  des  calculs  biliaires  à  des  causes  toutes  locales  :  ainsi  les  uns 
ont  invoqué  rinflammation  des  voies  biliaires  comme  devant  coucréter  la  bile; 
mais  cette  inflammation  n*est  nullement  prouvée,  et  lorsqu'elle  existe,  elle  est 
plutôt  effet  que  cause  des  concrétions.  I^  théorie  chimique  de  Fôrbes,  qui  explique 
la  concrétion  de  la  bile  par  des  acides  venus  des  premières  voies,  ne  paraît  non 
plus  s*appuyer  sur  aucun  fait  positif.  On  a  encore  invoqué  avec  tout  aussi  peu  de 
preuves  l'atonie  de  la  vésicule,  l'état  spasinodique  des  conduits,  toutes  circonstances 
qui,  nuisant  au  libre  écoulement  du  liquide,  doivent,  dit-on,  favoriser  sa  coagu- 
lation. Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  le  séjour  trop  prolongé  de  la  bile  dans 
son  réservoir,  et  que  la  difficulté  de  son  écoulement,  quelle  qu'en  soit  la  cause, 
doivent  favoriser  la  fonnation  des  concrétions  biliaires.  Dans  la  plupart  des  cas  où 
celles-ci  se  produisent,  la  bile  est-elle  plus  riche  qu'à  l'état  normal  en  certains 
matériaux,  en  cholestérine  surtout  ?  C'est  une  opinion  que  M.  Vogel  regarde 
comme  probable,  mais  les  ex|>ériences  chimiques  n'en  ont  point  encore  démontré 
la  réalité.  Ce))en(lant  établissons,  en  attendant,  que  la  composition  de  la  bile,  que 
l'état  dans  leqiiel  se  trouvent  les  divers  éléments  de  ce  fluide  expliquent  la  fré- 
quence des  concrétions  biliaiies.  M.  le  professeur  Bouisson  a  prouvé,  en  effet,  que 
dans  la  bile  existaient  en  sus[)ension  des  plaques  de  matière  colorante,  des  corpus- 
cules formés  par  la  cholestérine,  et  du  mucus  qui  facilite  l'adhésion  des  deux  pre- 
miers, et  favorise  leur  précipitation  sous  l'influence  d'ime  foule  de  causes  qui  né 
sont  pas  encore  déterminées.  Quelques  auteurs  ont  voulu  établir  une  relation  entre 
les  calculs  biliaires  et  urinaires,  d'autres  entre  les  ciilculs  biliaires  et  la  goutte; 
mais  il  n'y  a  certainement  ici  que  de  simples  coïncidences.  Les  calculs  biliaires 
sont  beaucoup  plus  communs  que  les  concrétions  tuinaires.  Haller  dit,  en  effet. 
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que  sur  230  cadavres  qu*il  a  fait  ouvrir,  il  avait  noté  10  cas  de  calculs  biliaires 
contre  2  cas  de  calculs  urinaires. 

Traitement.  —  Les  règles  de  traitement  que  nous  exposerons  bientôt  pour  h 
colique  néphrétique  sont  applicables  à  la  C4)lique  biliaire.  Dans  celle-K^i  comme 
dans  la  précédente,  la  première  indication  est  d*engourdîr  la  douleur  par  Tadmî- 
nistrationdç  l'opium;  ce  médicament  sera  donné  à  haute  dose.  Si  les  douleurs  sont 
atroces,  on  pourra  administrer  d'emblée  1 0  ou  1 5  centigrammes  d'extrait  thébaîque, 
et  si  les  souffrances  continuent,  ondonnera  toutes  les  heures  une  pilule  de  5  centi- 
grammes jusqu'à  eiïet  sédatif.  Ne  pourrait-on  pas  plonger  le  sujet  dans  le  sommeil 
anesthésique?  C'est  ce  que  je  n'hésiterais  pas  à  faire  dans  l'espoir  qu'il  pourrait  en 
résulter  une  détente  favorable  pour  le  déplacement  du  corps  étranger.  Si  pourtant 
l'individu  était  pléthorique,  il  serait  convenable  de  pratiquer  préalablement  une 
large  saignée.  On  insisterait  sur  ce  moyen,  on  y  joindrait  l'application  d'un4iombre 
de  sangsues  plus  ou  moins  considérable  au  niveau  du  foie  si,  la  colique  persistant, 
il  y  avait  des  signes  de  phlegmasie  des  voies  biliaires.  Dans  tous  les  cas,  il  convient 
de  plonger  les  malades  dans  un  bain  tiède  et  de  les  y  maintenir  le  plus  longtemps 
possible;  on  recouvrira  ensuite  Thypochondre  droit  de  topiques  émoUients.  M.  Bri- 
cheteau  a  réussi  en  appliquant  de  la  glace  et  en  donnant  la  teinture  de  cas- 
toréum. 

La  seconde  indication  à  remplir  est  de  favoriser  l'expulsion  des  calculs;  dans  ce 
but  beaucoup  ont  préconisé  l'emploi  des  purgatifs  et  des  vomitifs,  espérant  déter- 
miner dans  les  voies  biliaires  des  mouvements  qui  auraient  pour  effet  de  chasser 
lescalculsdans  l'intestin,  ou  tout  au  moins  de  leur  faire  reprendre  dans  les  organes 
biliaires  leur  place  primitive.  Les  purgatifs  doux,  huileux  ou  salins,  sont  seuls 
utiles;  on  les  donnera  loisque  les  douleurs  sont  calmées  :  on  comprend  qu'en  ex- 
citant la  sécrétion  biliaire,  ils  puissent  consécutivement  entraîner  les  calculs  dans 
l'intestin. 

I^  troisième  indication  est  de  provoquer  la  dissolution  des  calculs  qui  existent, 
ou  d'empêcher  tout  au  moins  leur  accroissement;  on  a  proposé  dans  ce  but  divers 
moyens  qu'on  em|)]oie  dans  l'intervalle  des  crises.  Je  ne  parlerai  ni  des  mercu- 
riaux,  ni  de  l'électricité,  ni  des  exutoires  ;  car  rien  ne  prouve  que  ces  moyens  aient 
été  jamais  utiles.  Mais  il  est  un  médicament  qui  a  joui  d'une  grande  faveur  :  c'est 
celui  que  Durande,  médecin  de  Dijon,  proposa  à  la  fm  du  dernier  siècle,  et  qui 
consiste  dans  un  mélange  de  3  parties  d'éther  suif urique  et  de  2  d'essence  de  téré- 
benthine. On  l'administre  à  la  dose  de  1  à  ^  grammes  dans  un  sirop  mucilagineux, 
et  l'on  en  continue  l'usage  jusqu'à  ce  que  les  malades  en  aient  pris  500  grammes  : 
mais  il  arrive  souvent  que  les  organes  digestifs  ne  peuvent  supporter  aussi  long- 
temps l'emploi  du  remède.  La  mixture  de  Durande,  préconisée  par  Sœmmerring 
et  Richter,  et  par  Ix^iiucoup  d'autres,  semble  avoir  été  quelquefois  utile  ;  on  serait 
donc  autorisé  à  l'employer  ;  cependant  nous  n'avons  pas  en  elle  une  grande  con- 
fiance. En  effet,  les  propriétés  dissolvantes  de  cette  mixture  sont  fort  douteuses,  et* 
si  ce  remède  a  jamais  agi  utilement,  c'est  en  excitant  l'intestin,  en  agissant  comme 
purgatif;  aussi  dans  ces  derniers  temps,  M.  Duparcque  a  proposé  de  remplacer  II 
térébenthine  par  l'huile  de  ricin  (ricin,  60;  élher,  lx\  sucre  30).  Mieux  vaut  re- 
courir aux  laxatifs  qu'à  un  remède  qui,  comme  la  térébenthine,  altère  les  voies 
digestives  et  n'est  qu'un  purgatif  infidèle. 

Les  remèdes  bien  autrement  efficaces  pour  la  dissolution  des  calculs  biliaires 
sont  les  alcalins  en  bains  et  surtout  en  boisson  ;  on  peut  administrer  le  bicarbonate 
de  soude  on  le  savon  amygdalin,  ou  mieux  encore  donner  l'eau  de  Vichy  natn- 
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relie.  Les  malades  devront  aussi  être  envoyés  aux  sources.  M.  Fauconneau-Dufresne 
recommande  également  les  eaux  d*£ms,  ainsi  que  celles  de  Vais,  de  Saint-Nectaire, 
de  Saint-Alban;  mais  les  eaux  de  Garbbad,  en  Bohême»  sont  peut-être  les  plus 
puissantes. 

Gomment  agissent  les  alcalins?  Ils  fluidifient  la  bile  et  en  activent  la  sécrétion  ; 
on  conçoit  par  conséquent  qu'ils  puissent  ainsi  provoquer  Texpulsion  de  petites  con* 
crétions.  Mais  les  alcalins  peuvent  attaquer  les  calculs  eux-mêmes,  non  qu'ils  dis- 
solvent la  cholestérine,  mais  en  attaquant  le  mucus  et  la  matière  colorante;  la 
cholestérine  isolée  se  désagrège;  c'est  de  cette  manière  qu'il  faut  comprendre  l'ac- 
tion carative  et  préservative  des  alcalins,  et  spécialement  des  eaux  de  Yichy. 

C'est  en  pareil  cas  que  les  anciens  praticiens  vantaient  beaucoup  les  jus  d'herbes 
(niches,  spécialement  les  sucs  des  chicoracées,  de  la  fumeterre,  etc. 

Pour  (prévenir  la  formation  de  calculs  nouveaux,  les  individus  auront  une  ali- 
mentation douce,  composée  en  grande  partie  de  légumes  frais,  herbacés  ou  fécu- 
lents; ils  restreindront  le  plus  possible  l'usage  des  corps  gras;  ils  boiront  de  l'eau 
de  Yichy  à  leurs  repas,  prendront  de  temps  en  temps  un  bain  alcalin  et  un  purgatif 
doux;  ils  seront  bien  couverts  et  feront  un  exercice  modéré. 

Les  calculs  biliaires  peuvent  réclamer  un  traitement  chirurgical  :  ainsi,  lorsque 
la  vésicule  s'enflamme  et  suppure,  elle  peut  contracter  adhérence  avec  la  paroi 
abdominale,  qui  devient  saillante;  si  l'on  ouvre  alors  la  tumeur,  il  en  sort  un  mé* 
lange  de  bUe,  de  pus  et  de  calculs,  ce  qui  soulage  le  malade.  Quelquefois  il  n'y  a 
aucun  signe  d'inflammation  ;  mais  la  vésicule  a  acquis  un  volume  énorme,  et  tout 
fût  craindre  qu'elle  ne  se  rompe  par  excès  de  distension.  Petit  veut  alors  qu'on  en 
fasse  l'ouverture  ;  mais  il  faut  s'assurer  avant  tout  que  la  tumeur  a  contracté  adhé- 
rence avec  la  paroi  abdominale.  Pour  rendre  ces  adhérences  plus  complètes  ou 
pour  les  provoquer  si  elles  ne  sont  pas  encore  formées ,  il  faut  ouvrir  la  vésicule 
par  la  potasse  caustique,  ou  mieux  avec  la  poudre  de  Vienne,  c'est-à-dire  d'après 
le  procédé  usité  pour  les  abcès  et  les  tumeurs  acéphalocystiques  du  foie.  (Voy.  plus, 
bas,  fCystes  acépfialocystes.) 

DES  CONCRÉTIONS  URINAIRES. 

Quatre  sortes  de  concrétions  identiques  quant  à  leur  composition,  et  ne  diffé- 
rant entre  elles  que  par  leur  volume,  peuvent  se  former  dans  les  voies  urinaires. 
Ce  sont  :  1**  dessables^  ou  des  sédiments  pulvérulents;  2''  la  gravelle^  ou  des  con- 
crétions ayant  à  peine  le  volume  d'une  tète  d'épingle  ;  3**  les  graviers,  qui  sonf 
des  concrétions  un  peu  phis  grosses,  mais  qqi,  n'excédant  point  par  leur  volume 
les  limites  du  diamètre  ou  de  la  dilatabilité  de  l'urèthre,  peuveitt  être  expulsées 
spontanément  :  h""  enfin,  les  calculs  et  les  pierres,  qui  sont  des  concrétions  beau- 
coup plus  grosses,  et  dont  le  volume  est  beaucoup  supérieur  au  diamètre  du  con- 
duit excréteur. 

Nous  réunirons  dans  la  description  qui  va  suivre  toutes  les  espèces  de  concré- 
tions lithiques,  quels  que  soient  leur  volume  et  leur  composition,  pourvu  qu'elle^ 
occupent  les  uretères  ou  les  reins  ;  car  une  fois  rendues  dans  la  vessie,  elles  ren- 
trent dans  le  domaine  de  la  chirurgie. 

Historique,  — La  connaissance  des  accidents  produits  par  les  concrétions  rénales 
remonte  à  la  plus  haute  antiquité.  Hippocrate  en  a  parlé,  mais  Galien  et  Arétée 
ont  été  plus  oxplicites;  la  science  moderne  a  môme  ])eu  ajouté  aux  connaissances 
pathologiques  que  l'on  avait  du  temps  de  Sydenham,  de  F.    Hoffini^fL  «i  4i^ 
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Bœrhaave,  mais  elle  a  cr6é  la  partie  chinùque  et  perf^tloiiné  beaucoup  h  thAn- 
peqtique.  C'est  aiusi  qu'à  partir  de  1776,  où  Scbèele  découvrit  Tacide  uiique,  on 
•  YU  les  travaux  de  \Vollaston  (1796),  ceiix  de  Fourcroy  et  yauqiielm  (1806), 
deMarcet  (1817),  de  Bruguatelli  (1819),  de  Prout  (1821),  de  Magendie  (i828); 
enfin,  il  y  a  peu  d'années,  M.  Civiale  ^  publié  sur  Taffection  ailculeuse  |ep  recher- 
ches les  plus  coniplètes  qui  aient  jamais  paru  sur  ce  sujet,  et  qui  sont  aussi  remar- 
quables par  les  données  pratiques  qu'elles  renferment  que  par  la  richesse  d'une 
érudition  bien  choisie  (t). 

Becherches  anatomiques  et  chimiques,  •—  îious  avons  déjà  dit  que  le  volume 
des  concrétions  urinaires  étiàit  très  variable;  leur  nombre  est  aqssi  plus  ou  moins 
considérable ,  et  généralement  il  est  eu  raison  jnverse  de  leur  volume.  C'est  ainsi 
qu'un  seul  calcul  sulTit  pour  remplir  et  distendre  les  reins,  ^n^i^  qu'on  a  pu 
trouver  jusqq'à  10,()QQ  graviers  dans  un  seul  de  ces  organes.  Les  concrétions 
peuvent  afTècter  toute  espèce  de  forme  :  leur  surface  est  lisse,  ou  bien  elle  est  iné- 
gale et  raboteuse.  Leur  coloration  est  non  moiqs  variable  :  la  plupart  sont  rouges 
ou  4*un  jaune  fauve^  d'un  blanc  ou  d'un  gris  sale;  quelques-mieii  sont  cendrées 
ou  noires.  Souvent  une  mcuie  concrétiofi  présente  plusieurs  4^  ces  nqapces  à  la 
fois,  soit  à  sa  surface,  soit  dans  sc$  (|i(Térentes  cçuches.  Parmi  les  concrétions  uri- 
naires, les  unes  sont  tellement  dures,  qu'on  a  de  la  peine  à  les  écraser  avec  io  mar- 
teau; d'autres,  au  coptraire,  sont  tellement  molles,  qu'on  |es  pétrit  cpu^^ie  de 
l'argile,  ou  qu'on  les  divise  comme  un  c^rps  très  fragile;  les  concrétiqqs  les  plus 
molles  sont  précisément  celles  qui  acquièrent  le  plus  'de  dufeté  (orsqu^on  les  laisse 
exposées  à  l'air. 

{^'analyse  chimique  a  dcinoutré  que  les  concrétions  urinaires  pouvaient  ^\re  for- 
mées par  un  grand  nonibrc  de  substances.  Celles  qu'on  y  rencontre  le  plus  fré- 
quemment sont,  d'près  M.  Civiale,  l'acide  urique ,  les  urates  d'ammoniaque,  de 
potasse,  de  soude  et  de  chaux;  les  oxydes xanthique  et  cystique;  les^  phosphates  de 
p|)§ux,  de  magnésie;  le  phosphate anuuoniaco-magnésieu;  les  carbonates  de  chaux, 
de  magnésie;  les  oxalales  de  chaux,  d'ammoniaque;  le  benzoate  d'ammoniaque, 
la  silice,  le  fer,  le  chlorhydrate  d'auimoniaque,  l'urée,  l'albumine;  on  y  voit  de  la 
gélatine,  de  la  fibrine,  des  poils,  enjin  ui^e  foule  de  principes  colorants.  Ces 
divei*ses  substances  se  rencontrant  très  inégalement,  il  est  impossible  de  préciser 
h  fréquence  relative  de  chacune  d'elles,  car  elle  varie  sifjvan^  les  pays.  C^pen- 
4aqt,  dans  ce  chmat,  il  est  incontestable  que  les  concixHJQUS  d'acjde  urique  et 
d'ura(es  sont  les  plus  comnmnes;  viennent  ensuite,  yar  ordre  de  fréquence,  les 
concrétions  d'oxalate  (le  chaux,  celles  formées  par  les  phosphates,  les  carbonates  et 
l'oxyde  cystique. 

Si  ('on  examine  ces  concrétions  à  l'œil  nu,  et  surtout  au  microscope,  on  tn)UYe 
que  les  unes  sont  cristallisées ,  et  que  les  autres  sont  uniquement  formées  p^r  hi 
Simple  agrégation  de  dépôts  pulvérulepts.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  si  l'on  divise  la 
concrétion,  on  la  trcmAe  homogène  ;  d'autres  fois  il  existe  profondémeut,  et  presque 
toujours  au  ceutre,  un  point  ([ui,  |)ar  as^  densité  et  par  sa  çoloraliop,  tranche  aver 
l'état  des  parties  voisines.  Ce  point  constitue  le  noy^au  du  calcitl,  tances  que  l'on 
noipme  ccorce  les  couches  granulées  ou  lamelleuses  qui  se  sont  successivement 
suiK'rpost'îes  les  unes  aux  autres.  La  plupart  des  noyaux  sont  forniés  yw  l'acide 
uritiue  et  par  l'oxalatc  de  chaux,  plus  rarement  par  des  phosphates  ou  des  urates: 

(1)  Traite  de  Vafftclion  caUuleuse.  Paris,  1888  j  cl  Traitement  médical  et  préservatif  de  la 
pierre  et  de  la  grovelle,  Paris,  iSâO. 
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quelques-uns  sont  constilués  par  un  caillot  sanguin  ou  par  du  nmcus  con- 
m  bien  encore  jiar  quelques  corps  élrangers  \einis  du  dehors.  L'écorce  a 
t  la  niL'ine  romi)osition  chiniicpic  (jue  le  no^au,  et  si  la  précipitation  8*est 
'gulièreuienl,  o!i  ne  ln)uve  aucune  li^ne  de  dénuircation  entre  la  ))artie  cen- 
i  \vs  couches  successi\euirnt  formées.  Il  n'en  est  plus  de  niénie  loiiique  les 
se  son!  faits  d'une  manière  intermiltenle,  et  surtout  h>rs<pie  leur  nature 
|ue  a  chanj^é.  11  |K>ut  arriver,  en  eifel,  que  chacune  des  couches  ait  une 
sition  différente,  (^esl  ainsi  qu'on  trouve  souvent  deux  cl  même  trois  sub- 
i.  L'association  la  plus  fréquente  dans  ces  calculs,  qu'on  uomme  alternants^ 
le  de  l'acide  uricpie  v\  de  l'oxalate  de  chaux,  de  Turale  d'ammoniaque  et  de 
te  calcaire,  de  l'acide  uriquc  et  du  plK)S{)hate  ammoniaco-iuagnésien  ou  de 
*.  cystique.  S'il  \  a  une  tr(»isième  substance,  c*i^t  pres(iue  toujours  un  phos- 
et  celui-ci  fomie  ordinairement  la  couche  la  plus  externe.  Les  concrétions 
âées  ne  se  reli*ouvent  guère  que  dans  la  vessie  et  surtout  dans  les  uretères, 
que  celles  (pii  existent  dans  les  reins  ne  sont  presque  jamais  formées  que  par 
ule  substance. 

concrétions  urinaires  peuvent,  à  la  manière  de  tous  les  corps  étrangers,  pro- 

diiïérentes  altérations  consécutives  dans  les  oi-ganes  avec  lesi|uels  elles  sout 

itact.  Ainsi  les  cavités  rénales  (bassinet,  calic(^s)  peu\ent  être  simplement 

•s;  d'autres  fois  la  nmqueuse  est  rouge,  épaissie,  enllanmiée,  ulcérée;  on 

f  alors  toutes  les  altérations  que  nous  a\ons  décrites  dans  le  prenn'er  volume, 

pasion  de  la  néphrite  et  de  la  ))yélite  calculeuses.  Enfin,  quelquefois  les  calices 

iMssinet  se  dilatent  sans  s'enflauuner;  le  rein  peut  même  être  converti  en 

aste  poche  lluctuante,  l)osselé(>  à  sa  sinface,  d'un  volume  énorme.  Souvent 

PS  snl)stanc(*s  corticale  et  lubuleuse,  comprimées  de  dedans  eu  dehors,  se 

ropbiées,  et  Ion  n*en  trouve  plus  de  trace;  à  l'intérieiir  de  la  poche  existe 

lide  transi>ar(>nt  et  contenant  toujours  une  c(M*taine  ((uantité  d*urée  :  C6 

d'ailleurs,  S4*  rapproche  d'autant  plus  de  la  com)H)siti(m  de  l'urine  que  la 

est  moins  ancienne.  Celte  altérati(»n  dt's  reins,  qui  peut  être  l'eiïet  de  tous 

des  apiMjrtés  au  coui-s  de  Turint*  dans  la  Messie,  a  re^u  les  noms  iïhy(h*Q^ 

'///<•,  iVhi/dnnwphvduo ,  (V/tijflnueîwf  ilistetision  :  nous  en  avons  parlé 

meut.  (Vo\.  plus  haut  cette  maladie,  j 

W/e.<.  —  Des  concrétions  urinaires  peuvent  se  former  dans  les  reins  en 

oins  ^rand  nombre,  sans  réAéler  leur  présence  par  aucun  phénomène 

;'(*st  ainsi  (]u'il  n'est  pas  rare  de  trouver,  à  l'ouverture  de  certains  cada- 

i  plusifMH's  calculs  occu))ant  h>s  uretères  et  les  bassinets,  sans  que  les 

*nt  jamais  ressenti  pendant  la  vie  aucune  douleur  lombaire  un  peu  vive, 

quelque  trouble  notable  dans  la  st''crétiiui  <'t  l'excrétion  de  l'urine.  Il 

ri*équenl  encore  de  voir  des  pei^unu^  de  l'un  et  l'autre  sexe  jouissant 

ip|>arenc<>s  de  la  santé  la  plus  florissante*,  rendre  sans  difliculté  et  sans 

*  de  douleur  des  (piantilés  assez,  consiilérabies  de  sable  ou  de  Kra^icr, 

calculs  d'un  assez  ^ros  volume,  connue  celui  d'une  noisette,  (iepen- 

lerro;;!*  avee  soin  ces  malades,  on  apprend  que  la  plu|)art  éprouvent, 

)Iusieurs  mois,  d'une  manière  [Kissagère  ou  continue,  un  sentiment 

I  bien  une  douleur  obtuse,  ou  au  nmins  de  simples  fourmillements 

US  la  région  lombaire,  (les  acciih'uts  légers  se  dissi|M>nt  ou  dinii- 

les  malades  ont  expulsé  une  certaine  «piantitéde  sable  nuige  ou  de 

\nt,  dans  la  plupart  des  cas,  W  sim[>l(>  déplacement  di*s  concrétions 

;  r(*ins.  et  surtout  leur  ))assa{;e  dans  les  uretères,  ^  mrqué  par 
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un  ebseinblc  de  symptômes  que  Ton  connaît  sous  les  noms  d'attaque  an  Aecoliqye 
néphrétique. 

Ainsi  les  malades  éprouvent  progressivement,  mais  presque  toujouf^  brusque- 
ment, une  douleur  vive,  lancinante,  atroce,  continue  et  exacerbante,  siégeant  dans 
les  lombes,  et  presque  toujours  dans  une  moitié  de  cette  région:  elle  s'exaspère  par 
les  mouvements  et  par  la  pression  ;  elle  s*irradie  vers  les  flancs  et  jusque  dans  la 
vessie,  en  suivant  le  trajet  de  Furetère;  elle  retentit  dans  Taine  et  dans  la  cuisse 
correspondante;  celle-ci  est  engourdie,  roide  et  tremblante.  Chezrhomme,  la  dou- 
leur s*étend  aussi  au  testicide,  qui  est  rétracté  vers  Tanneau.  Les  malades  éprou- 
vent en  même  temps  des  nausées  et  des  vomissements  bilieux;  leur  sommeil  est 
empêché;  Tagitation  çst  extrême;  ils  ne  peuvent  rester  en  place,  ils  s'agitent  sans 
cesse  ;  quelques-uns  se  roulent  par  terre  pendant  la  plus  grande  violence  des  dou- 
leurs; enfm  celles-ci  finissent  quelquefois  par  exciter  le  délire  et  même  des  convul- 
sions. La  sécrétion  urinaire  est  totalement  suspendue  lorsqu'il  n'existe  qu'un  seul 
rein,  ou  bien  lorsqu'un  calcul  s'engage  simultanément  dans  les  deux  uretères; 
cependant,  comme  le  premier  cas  est  excessivement  rare,  et  comme  presque  toujours 
il  n'y  a  qu'un  rein  de  malade ,  la  sécrétion  de  l'urine  n'est  pas  suspendue,  mais 
seulement  diminuée.  Le  liquide  est  tantôt.claîr,  limpide;  d'autres  fois  S  est  trouble, 
chargé  de  mucus,  ou  bien  plus  ou  moins  sanguinolent  ;  il  sort  en  petite  quantité, 
et  souvent  goutte  h  goutte  :  c^e  excrétion  s'accompagne  d'épreintes  et  de  ténesme 
vésical.  Au  milieu  de  ces  désordres,  on  voit  quelquefois  le  poulsrester  calme;  mais 
Iç  plus  souvent  la  circulation  s'accélère,  la  chaleur  s'élève ,  enfin  un  appareU  fébrile 
plus  ou  moins  considérable  survient. 

Ces  accidents  offrent  une  marche  continue  et  exacerbante  ;  ils  persistent  com- 
munément plusieurs  heures  ;  fréquemment  ils  se  prolongent  pendant  vingt-quatre, 
trente-six  011  quarante-huit  heures.  Puis  les  symptômes  graves  diminuent  peu  l 
peu  ;  quelquefois  ils  cessent  tout  à  coup,  et  les  malades  passent  alors  sans  transition 
des  souffrances  les  plus  vives  à  un  état  de  santé  presque  parfaite.  Cette  cessation 
des  accidents  indique  que  la  concrétion  urinaire  a  repris  sa  place  primitive,  ou 
bien  qu'elle  est  parvenue  dans  la  vessie;  dans  ce  dernier  cas,  la  plupart  des  malades 
rendent,  au  bout  de  peu  de  temps,  un  ou  plusieurs  calculs. 

Si,  loin  de  se  calmer,  les  symptômes  graves  que  nous  avons  énumérés  persistent, 
si  le  calcul  reste  dans  la  position  vicieuse  qu'il  occupe,  le  rein  finit  par  s'enflam- 
mer, et  l'on  observe  alors  cette  série  de  symptômes  que  nous  avons  précédemment 
décrits.  (Voy.  Néphrite  et  Pyélite,)  Dans  ce  cas,  d'ailleurs,  la  désorganisation  des 
reins  se  fait  tantôt  rapidement ,  si  rapidement ,  que  la  mort  peut  arriver  en  quel- 
ques jours;  tantôt  elle  s'opère  d'une  manière  lente  :  c'est  alors  que  la  terminaison 
funeste  peut  être  l'effet  d'une  péritonite  qui  se  développe,  soit  par  simple  contiguïté 
de  tissu,  soit  par  suite  de  la  perforation  du  bassinet  dans  le  point  que  le  calcul 
comprime,  perforation  qui  est  suivie  d'un  épanchement  d'urine  dans  le  ventre.  La 
mort  peut  encore  être  l'effet  de  l'épuisement  ou  de  la  surexcitation  du  système  ner- 
veux, toutes  les  fois  qu'il  y  a  délire  ou  convulsion.  Quelques  malades  enfin  suc- 
combent avec  les  accidents  de  la  fièvre  urineuse  ;  mais  cela  n'a  guère  lieu  que 
lorsque  les  individus  n'ont  qu'un  seul  rein  ou  un  seul  uretère,  et  que  le  calcul, 
éunt  placé  de  manière  à  empêcher  tout  à  fait  l'arrivée  de  l'urine  dans  la  vessie, 
force  ce  liquide  h  s'accumuler  au-dessus  de  l'obstacle;  le  rein  finit  alors  par  être 
distendu,  et  cesse  de  remplir  ses  fonctions.  Cet  accident,  s'il  persiste,  entiauie  néces- 
sairement la  mort  an  bout  de  peu  de  jours. 

Il  est  très  rare  qu'un  individu  qui  a  éprcNivé  un  accès  de  colique  néphrétique 
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11*60  ressente  pas  quelque  nouvelle  atteinte  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long. 
Souvent  il  s*écoule  un  grand  nombre  d'années,  comme  dix,  dou^  ou  quinze  ans, 
avant  qu'un  nouvel  accès  se  reproduise.  Cependant,  en  général,  on  n'observe  d'aussi 
longs  intervalles  que  lorsque  les  concrétions  sont  expulsées  après  chacun  des  accès, 
et  lorscpi'il  n'existe  pas  dans  l'économie  une  trop  grande  tendance  à  les  reproduire. 
Mais  si  le  corps  étranger,  ne  faisant  que  se  déplacer,  continue  à  séjourner  dans  le 
rein  et  à  s'accroître  par  l'addition  à  l'extérieur  de  nouvelles  couches,  les  accès  se  rap- 
procheront, et  les  malades  finiront  par  succombci*  lentement,  avec  les  symptômes 
d*une  suppuration  chronique  des  reins.  Il  en  est  d'autres  chez  lesquels  l'urine, 
en  s'accumulant  au-dessus  de  l'obstacle,  finit  par  distendre  le  rein,  et  par  le  cou- 
vertir  en  une  sorte  de  poche  ou  de  vessie,  altération  que  nous  avons  précédemment 
fait  connaître 'sous  le  nom  d'hydronéphrose.  Enfin,  il  est  des  individus  qui,  après 
avoir  longtemps  souffert  des  reins,  se  rétablissent;  mais  ils  ne  tardent  pas  à  pré- 
senter tous  les  symptômes  d'un  calcul  vésicaL  II  arrive  souvent  alors  que,  si  l'on 
délivre  ces  malades  par  la  taille  ou  la  lithotritie,  on  voit  bientôt  un  nouveau  calcul 
descendre  des  reins  et  reproduire  les  mômes  accidents. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  gravellc  ne  j)eut  être  établi  d'une  manière 
positive,  que  lorsque  les  malades  rendent  du  sable  ou  des  graviers,  ou  bien  lors- 
qu'ils éprouvent  l'ensemble  des  symptômes  qui  caractérisent  un  accès  de  colique 
Bé[du^tique  :  celle-ci  ne  pourrait  être  confondue  qu'avec  une  colique  hépatiquOt 
ou  avec  une  névralgie  iléo-scrotalc,  ou  bien  enfin  avec  un  lumbago.  Nous  avons 
indiqué  précédemment  le  diagnostic  différentiel  d'avec  la  première  de  ces  affections; 
nous  renvoyons  à  plus  tard  pour  traiter  du  diagnastic  des  deux  autres. 

Si  l'expulsion  d'un  ou  plusieurs  graviers  suffit  i)our  caractériser  la  gravelle ,  il 
u*eQ  est  pas  absolument  de  même  des  sédiments  pulvérulents,  rosés,  rouges  et 
jaunes,  qu'on  observe  de  temps  en  temps,  mais  d'une  manière  tout  à  fait  passagère, 
dans  l'urine  de  la  plupart  des  persoimes  bien  portantes.  On  a  dit  que  si  cette  expul- 
sion de  sable  avait  lieu  plusieurs  fois  par  mois,  qu'elle  fiU  ou  non  accompagnée  de 
douleurs,  ou  devrait  la  considérer  comme  un  signe  certain  de  gravelle  (Magendie). 
Cependant  on  ne  peut  encore  émettre  sur  ce  point  aucune  opinion  positive. 

Il  Importe  beaucoup,  pour  le  traitement,  de  déterminer  par  l'analyse  chimique 
quelle  est  la  nature  des  concrétions;  car  la  coloration  et  les  autres  propriétés  phy- 
siques ne  peuvent  donner  à  cet  égard  aucune  certitude,  mais  seulement  des  pré- 
soaiptions.  Ainsi  les  concrétiohs  jaune  rougeâtre  indiquent  en  général  la  présence 
de  Tacide  urique  ;  celles  d'un  jaune  orangé  appartiennent  à  l'oxalate  de  chaux, 
tandis  que  les  concrétions  d'oxyde  cystique  sont  plus  souvent  d'un  jaune  ciirin; 
celles  qui  sont  blanches  ou  d'un  brqn  pale  sont  le  plus  ordinairement  formées  par 
un  phosphate  de  chaux  ;  les  concrétions  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  sont 
d'un  blanc  grisâtre,  friables,  et  ont  une  surface  inégale;  enfin  la  couleur  grise  est 
phis  spéciale  aux  calculs  d'urate  d'ammoniaque.  L'analyse  de  l'urine  peut,  indé- 
pendamment de  celle  des  concrétions,  fournir  des  éléments  au  diagnostic  Ainsi 
M.  Rayer  a  prouvé  que  dans  la  gravelle  urique  l'urine  était  acide,  et  que  le  sédiment 
offrait  des  cristaux  rhomboîdaux  d'un  jaune  rougeâtre.  Filtrée,  elle  devient  légè- 
rement louche  lorsqu'on  la  traite  par  l'acide  nitrique,  qui  précipite  une  petite 
quantité  d'acide  urique  et  d'albumine  mélangée  ou  non  de  globules  sanguins.  Dans 
la  gravelle  phosphalique,  au  contraire,  l'urine,  alcaline  et  louche  au  momeut  de 
rémission,  s'éclaircit  d'abord  par  l'addition  de  l'acide  nitrique;  mais  parfois  elle 
se  trouble  en  ajoutant  nue  plus  grande  quantité  d'acide,  c'est  loi^qu'elle  contient 
de  l'albuniinc,  du  sang  ou  du  pus.  Il  est  inutile  de  dire  que  riuspection  altfiuU\«> 
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des  concrétions,  et  surtout  que  leur  analyse  chimfquc,  i)o(irront  seules  faire  décou- 
vrir la  sapercherie  de  (juelqucs  individns  qui,  se  disant  affectés  de  gratelle,  pré- 
sentent au  médecin  du  sable  ordinaire  ou  des  fragitieuts  de  cailloux. 
•  Pronostic.  —  La  gravellc  est  toujours  une  afTectiou  grave  ;  mais  sa  gravfté 
est  en  raison  de  la  fréquence  et  de  la  longueur  des  accès  de  colique  tiéphré* 
tique. 

Ètiologh,  —  Les  rélevé*  statistiques  de  I^I.  Civiale  ont  prouvé  que  raffection 
calcifleuse  était  très  comihunc  dans  Tenfance,  puisque  ]>rès  de  la  moitié  des  malades 
n*ont  pas  encore  atteint  Tàge  de  quatorze  ans  :  cependant  il  paraît  que  les  enfants 
sont  surtout  aiïectés  de  c^ilculs  vésicaux,  tandis  que  chez  eux  les  concrétions  lithi- 
ques  sont  beaucoup  moins  communes  dans  les  reins  :  cVst  ce  que  prouve  la  rareté 
des  coliques  néphrétiques  dans  Tenfance,  tandis  que  les  altérations  oi^aniqucs  dues 
à  la  présence  des  calculs  sont  fré(pient(rs  dans  les  reins  des  adultes  et  des  vieillards. 
Il  n'est  pas  encore  prouvé  que  la  maladie  puisse  se  trausmcltre  par  voie  d'hérédité. 
La  femme  c»st  beaucoup  moins  sujette  que  Thomme  à  la  gravelle.  Les  professions 
sédentaires  semblent  y  prédisposer  le  plus.  La  maladie  règne  dans  tous  les  climats, 
él  il  paraît  que  c'est  dans  les  régions  équatoriales  que  la  gravelle  se  présente  avec 
ses  symptômes  les.  plus  graves.  Il  est  aussi  des  localités  dans  lesquelles^  la  maladie 
est  très  commune,  tandis  que  dans  des  pays  très  voisins  elle  est  h  peu  près  inconnue, 
iKins  qu'il  soit  toiijours  possible  d'expliquer  ces  variations  par  des  différences  dans 
les  conditions  hygiéniques.  La  plupart  des  auteurs  regardent  certaine  substances 
ou  certains  genres  d'alimentation  conmie  des  causes  prédisjwsantes  et  même  déter- 
minantes de  la  gravelle  :  c'est  ainsi  que  le  régime  azoté  déterminerait  des  con- 
crétions de  phosphate  de  chaux,  de  phosphate  anmioiiiaco-magnésicui,  d'oxyde 
cystique,  et  surtout  d'acide  urique;  la  nourriture  exclusi>emcnt  végétale  prt)duirait 
au  contraire  des  concrétions  de  carbonate  de  chaux,  et  l'usage  immodéré  de 
l'oseille  des  concrétions  d'oxalai<î  de  chaux.  Des  faits  assez  nombreux  ont  démontré 
la  vérité  de  ces  assertions  :  cependant  il  ne  faudrait  pas  accorder  une  trop  grande 
influence  au  régime;  celui-ci  d'ailleurs  n'agit  qu'autant  (ju'il  existe  une  prédispo- 
sition spéciale  de  l'économie.  Cette  disposition  préexistante  expliquer  pourquoi 
l'usage  de  certaines  substances,  comme  H  salade,  le  fromage,  la  bière,  détemiineut 
presque  constamment  chez  quehfues  individus  la  formation  d'une  certaine  quantité 
de  sable  ou  de  graviers.  Les  vins  blancs  et  l'usage  des  eaux  séléniteuses  ont  été 
longtemps  considérés  comme  des  causes  très  actives  de  gravelle  ;  mais  cette  opinion 
n'a  aucun  fondement.  On  croit  généralement  qu'un  exercice  inunodéré,  que  des 
sueurs  très  copieuses,  en  diminuant  la  quantité  de  l'urine,  favorisent  la  précipita- 
tion des  sels  qu'elle  contient,  et  deviennent  ainsi  une  cause  active  de  gi;avelle. 
Cett(»  Opinion  est  en  rapport  avec  les  idées  physiologiques;  mais  l'expérience  n'a 
pas  encore  suffisamment  prononcé  sur  sa  valeur.  Certaines  maladies  ont  encore  été 
considérées  conlme  des  causes  plus  ou  moins  actives  de»  la  gravelle  :  nous  citerons 
en  première  ligne  toutes  les  aiïections  du  col  de  la  v  essie  et  de»  l'urèthre  qfii,  s'op|)o- 
sant  à  l'excrétion  de  l'urine,  forcirnt  ce  liquide  h  séjourner  dans  la  vessie  et  dans  les 
reins,  et  à  déposer  les  sels  qui  y  sont  dissous  ou  suspendus.  On  a  attribué  la  même 
influence  au  séjour  trop  prolongé  dans  le  lit  et  «i  Thabitude  de  retenir  ses  urines. 
Mais  il  seralf  impossible,  dans  l'étal  actuel  de  la  science,  d'émettre  h  ce  sujet  une 
opinion  qui  serait  l'expression  des  faits.  La  goutte  est  surtout  considérée  comme  une 
cause  très  puissante  de  gravolle,  ou  plutôt  la  goutte  et  la  gravelle  ont  été  regardées 
comme  une  manifestation  de  la  même  diatlu^se.  (Cependant  la  science  ne  possède 
encore  aucune  série  de  faits  bien  observés  qui  démontrent  que  les  deux  maladies 
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oôlncidellt  assez  souvent  ensemble  pour  que  l'on  soit  autorisé  à  établir  entre  elld 
une  certaine  relation. 

Traitement.  —  Dans  le  traitement  de  la  gravelle,  il  fdut  obéir  à  plusieurs  itidi- 
cations  :  i**  On  devra  avant  tout  combattre  les  accidents  aigus  qui  sont  produits 
par  le  d^lacement  des  calculs;  2°  on  favorisera  l'issue  de  c^  corps  étrangers,  et 
Ton  essaiera  de  les  dissoudre;  3°  enfin  on  prescrira  un  régime  convenable  poUI* 
prévenir  la  formation  de  concrétions  nouvelles. 

Lorsqu'on  est  appelé  près  d'un  individu  qui  est  dans  les  tortures  de  la  colique 
néphrétique,  comme  il  n'existe  àticim  moyen  efficace  i)our  expulser  le  calcul  ou  le 
faire  changer  de  |)lace,  11  faut  chercher  à  calmer  les  souffrances  par  loplum ;  on 
continuera  l'emploi  du  remède  jusqu'à  ce  que  les  douleurs  soient  engourdies.  Pour 
produire  cet  effet,  il  est  souvent  nécessaire  de  porter  la  dose  du  médicament  à  30, 
40,  50  centigrammes,  et  même  davantage  ;  il  est  inutile  de  dire  qu'il  faut  procéder 
avec  beaucoup  de  prudence.  Lorsque  les  douleurs  sont  atroces,  on  peut  dorincr 
d'emblée  10  centigrammes  d'opium  par  la  bouche  ou  en  lavemeut;  mais  il  faut 
laisser  s'écouler  une  heure  au  moins  avant  de  prescrii-e  une  nouvelle  dose  du 
remMe,  et  celle-ci,  comme  les  suivantes,  ne  devra  Olre  en  général  que  de  25  mil- 
ligrammes; il  faudra  d'ailleurs  les  éloigner  ou  les  ra|)proclier  suivant  les  effets 
obtenus.  En  même  temps,  on  devra  envelopper  la  région  des  reins  de  cataplasmes 
émolUents  et  arrosés  de  laudanum  ;  les  malades  seront  plongés  dans  un  bain  tiède, 
et  ils  y  séjourneront  le  plus  longtemps  qu'ils  pourront.  Beaucoup  conseillent  de 
faire  boire  une  grande  quantité  de  tisanes  diurétiques,  i)our  augmenter  la  sécré^ 
timi  nrinaire^  et  cela  dans  l'espoir  de  déplacer  et  d'entraîner  le  calcul,  mais  les 
vomissements  s'opposent  le  plus  souvent  à  ce  qu'on  suive  celte  conduite.  Chez  ces 
malades,  il  sera  utile  de  vider  l'intestin  à  l'aide  d'un  lavement  émollient  ou  pur- 
gatif Cette  précaution  est  même  indispensable  lors(iu'on  est  forcé  d'administrer 
l'opium  par  le  rectimi,  en  raiscm  d(»s  vomissements  opiniâtres  qui  tounnenient  cer- 
tains individus.  Ce  dernier  symptôme  devra  lui-même  élrc  calmé  par  l'emploi  de 
boissons  gazeuses  ou  glacées  pris(»s  par  petites  quantités  à  la  fois.  Si  des  accidents  in- 
flammatoires se  développaient,  on  dorait  se  hiit<»r  (remployer  les  émissions  saiigui-* 
nés,  générales  et  locales,  et  se  conduire  comme  nous  l'avons  dit  à  l'article  IS'éphvUe. 

Lorsque  k»s  accidents  se  calment,  quoique  le  calcul  reste  dans  le  rein,  on  s'ef- 
forcera de  l'expulser  ou  de  le  disscmdre,  ou  bien  on  l'empêchera  de  grossir  par  un 
traitement  approprié.  Ainsi  les  malades  feront  un  exercice  mmléré;  ils  prendront 
fréquemment  d(»s  baiiis,  et  femnt  usage  des  laissons  gazeuses,  diurétiques,  ou  de 
quelques  eaiix  nnnéi-ales,  comme  les  eaux  de  Seltz,  de  Fougues,  de  (Umtrexéville, 
de  Russang,  etc.,  prises  en  alwndance.  Les  eaux  de  Contrexéville  ont  une  réputa- 
tion presque  séculaire.  A  |>eine  alcalines,  elles  Ji 'agissent  j;uèreclûniiquement,  mais 
stinmlantes,   parfaitement  lolérées  par  l'estoniar,  les  malad(»s  peu\enl  en  Inûre 
8  S 1 0  litres  par  jour  ;  elles  ont  une  action  diuréti(|ue.  On  comprend  que  cette  niass*«î 
de  liquid(*s  en  s'iiilrcMlnisant  dans  les  \oies  urinaires,  bahne  les  concrétî(ms  lithî- 
qm»s  qui  s'y  tiennent.  Aussi  ces  eaux,  qui  sont  utiles  dans  les  gravelles,  nuisent-elles 
quand  il  y  a  un  calcul  >oluinineu\  dans  la  \(»ssie  en  raison  des  contractions  répé- 
tées que  l'almiidance  des  urines  nécessite.  Les  eaux  de  Vichy  et  de  Carlshad  Ont 
un  autre  mode  d'action,  car  elhs  pein^'ut  atta(iu<T  le  calcul  lui-même,  mais  il  faut 
connaître  la  constitution  chimique  de  celui-ci.  S'agit-il  |)ar  exemple  d'un  calcul 
d'aride  uriqiie,  on  soumettra  les  malades  à  un  régime  exclusi>emeMt  végétal,  ou  du 
moins  on  ne  l(>ui'  accordera  qui*  la  plus  petite  quantité  {Kissihle  d'aliments  azotés  ; 
les  viandes  noires  ou  trop  substantielles  seront  proscrites,  et  ou  ue  leui*  |RTmcltra 


li2U  DES  PRODUITS  MOBBIDES  ACCIDBECrELS. 

que  Tusage  des  viandes  bianches  ou  du  poi33on  ;  les  légumes  herbacés  devront  surtout 
forÉner  la  base  de  ralimeutation,  et  même  la  constituer  tout  à  fait  si  l'état  de  Tes- 
Umtfc  et  la  santé  générale  ne  s'y  opposent  pas.  On  proscrira  l'usage  des  alcooliques, 
des  vins  généreux  et  généralement  de  tous  les  excitants  diffusibles.,  spécialement 
du  café  et  du  thé,  M.  Donné  ayant  prouvé  que  l'urine  rendue  après  avoir  pris  ces 
breuvages  contenait  beaucoup  d'acide  urique.  Plusieurs  auteurs  pourtant  font  une 
exception  en  faveur  du  café,  qu'on  r^rde  en  effet  comme  étant  utile.  Les  ma- 
lades se  borneront  à  boire  un  vin  léger,  qu'on  coupera  avec  une  eau  alcaline  na- 
turelle, telle  que  l'eau  de  Vichy,  ou  en  ajoutant  à  do  l'eau  pure  une  certaine 
quantité  de  bicarbonate  de  potasse  ou  de  soude  (2  à  6  gnunmes  par  litre).  Ce  ré- 
gime peut  être  supporté  plusieurs  mois  sans  trop  de  fatigue  et  sans  inconvénient 
pour  la  santé  générale.  Ce  traitement  convient  également  lorsque  les  calculs  sont 
formés  par  l'urate  d'ammoniaque,  par  du  phosphate  de  chaux  ou  par  du  phos- 
phate ^mmoniaco-magnésien,  et  peut-être  aussi  lorsqu'ils  sont  constitués  par  les 
oxydes  xanthique  et  cystique.  Les  calculs  de  carbonate  de  chaux  exigerai«)t,  au  con- 
traire, l'usage  d'un  régime  animal  et  de  boissons  gazeuzes  acidulés,  ou  simplement 
diurétiques. 

La  médication  que  nous  venons  de  conseiller  nous  a  paru  efficace  dans  quelques 
cas  en  dissolvant  peut-être  les  calculs,  ou  en  en  diminuant  le  volume,  ou  en  s'op- 
posant  à  la  formation  de  nouvelles  concrétions.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  parvient 
ainsi  par  ce  traitement  à  empêcher  souvent  l'explosion  d'accès  de  colique  néphré- 
tique, qui,  avant  l'emploi  des  alcalins  se  renouvelaient  fréquemment  Si  nous  con- 
seillons les  boissons  alcalines  et  l'eau  de  Vichy  eu  particulier,  dont  M.  Petit  à  récem- 
ment encore  signalé  les  bienfaits  (1),  nous  voulons  pourtant  qu'on  ne. les  emploie 
que  dans  des  cas  bien  indiqués,  et  non  indistinctement  dans  toutes  les  affections 
calculeuses.  On  dit  de  ne  pas  les  donner  longtemps,  car  >L  Leroy  d'EtioUes  cite 
des  faits  qui  semblent  démontrer  que  l'usage  trop  prolongé  des  eaux  de  Vichy  et 
des  boissons  alcalines  peut,  en  neutralisant  les  acides  libres  de  l'urine,  favoriser  la 
formation  des  calculs  de  phosphate,  de  carbonate  de  chaux  et  de  magnésie  ;  le 
plus  souvent  alors  les  sels  se  précipiteraient  à  la  surface  des  calculs  d'acide  tirique 
existant  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  les  voies  urinaires,  ce  qui  aurait 
nécessairement  pour  résultat  d'augmenter  leur  volume  :  j'ai  observé  un  fait  sem- 
blable une  fois.  Cependant,  comme  chez  le  malade  dont  il  s'agit,  ainsi  que  dans  les 
cas  analogues,  il  y  avait  un  catarrhe  vésical  fort  ancien,  avec  rétention  d'urine,  on 
ne  saurait  en  tirer  une  accusation  fondée  contre  les  eaux  de  Vichy,  attendu  que  les 
phlegmasies  chroniques  des  voies  urinaires  favorisent  par  elles-mêmes  la  produc- 
tion des  concrétions  phosphatiques. 

DU  TRICHIASIS  DES  VOIES  URINAIRES  ET  DE  LA  PIUMICTION. 

Des  poils  peuvent  se  former  dans  les  voies  urinaires  {trichiasis)  et  être  expulsés 
ensuite  avec  l'urine  {pilimiction). 

Historique,  —  Des  faits  de  ce  genre  ont  été  rapportés  par  les  auteurs  les  plus 
anciens.  Plusieurs  érudits  pensent  qu'Hippocrate  dans  le  76'  aphorisme  de  la  sec- 
tion IV,  a  voulu  désigner  cette  singulière  affection  ;  cependant  M.  Rayer,  dans  une 
critique  aussi  savante  que  judicieuse,  établit  que  rien  ne  prouve  que  les  observa- 
tions et  les  remaix|ues  des  piédecins  de  l'antiquité  et  des  médecins  arabes  sur  les 
corps  semblables  à  des  cheveux  ou  à  des  poils  rendus  par  l'urine  soient  relatives 
à  de  véritables  poils.  Il  est  certain  que  ces  médecins  ont  le  plus  souvent  regardé 

(i)  Du  mods  d'MtiûH  des  eaux  de  Vichy,  Paris,  iSôO. 
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comme  teUes  des  concrétions  fibrineuses  plus  ou  moins  décolorées;  il  en  fut  de 
même  des  premiers  pathologistes  français;  cependant  on  trouve  dans  les  recuelb 
nne  Tingtaine  d*d)servations  dans  lesquels  Fexistence  des  poils  dans  Furine  est 
snfiBsamment  établie.  M.  Rayer  a  réuni,  analysé,  discuté  ces  faits,  et  composé  un 
mémoire  dont  je  vais  donné  un  résumé  et  qui  se  trouve  dans  la  Gazette  médicale 
del*amiéei851. 

Origine  des  poils  rendus  avec  l'urine.  —  Les  poils  rendus  avec  les  urines 
peuvent  avoir  une  triple  origine  :  l**  ils  peuvent  avoir  été  foriHés  dans  les  voies 
orinaires  ;  2""  provenir  de  kystes  pileux  ouverts  dans  la  vessie  ;  3**  ils  peuvent  enfin 
avoir  été  introduits  du  dehors. 

La  formation  des  poils  dans  les  voies  urinaires  mérite  seule  le  nom  de  trichiasis. 
On  ne  doit  point  confondre  avec  cette  affection  les  cas  où  volontairement  ou  acci- 
denteDement  un  ch^eu,  un  poil  ont  été  introduits  dans  la  vessie  et  en  ont  été 
ensuite  expulsés  ou  biçn  sont  devenus  le  noyau  d*un  calcul.  Il  faut  aussi  distraire 
de  l'affection  ces  cas  très  authentiques  de  kystes  siégeant  presque  toujours  dans  les 
ovaires,  contenant  divers  débris  de  fœtus,  notamment  des  dents  et  des  poils  et  qui 
viennent  s'ouvrir  dans  la  vessie.  Un  des  plus  beaux  faits  de  ce  genre  a  été  recueilli 
par  M.  Larrey  et  publié  par  lui  dans  le  douzième  volume  des  Mémoires  de  iAca- 
mie  de  médecine.  . 

La  pilimiction  provenant  de  kystes  pileux  se  distingue  du  trichiasis  par  l'exis- 
tence d'une  tumeur  située  le  plus  ordinairement  au  voisinage  des  ovaires  et  que 
rexploration  fera  découvrir.  £n  même  temps  les  malades  pourront  rendre  avec 
l'urine  divers  autres  débris  de  fœtus,  ce  qui  ôterait  toute  incertitude. 

Symptômes.  — Ces  poils  se  sont-ils  formés  dans  les  voies  urinaires,  ils  sont  par- 
fois excrétés  sans  douleur  et  à  l'insu  des  malades;  le  plus  souvent  il  y  a  dysurie, 
les  urines  sont  catarrhales,  sanguinolentes  ou  purulentes,  à  cause  de  diverses  lé- 
sions concomitantes  du  côté  des  reins  ou  de  la  vessie  ;  les  poils  rendus  peuvent  être 
isolés,  ou  bien  être  mélangés  avec  du  sable  fui,  ou  déposés  à  la  surface,  ou  bien 
être  contenus  dans  l'intérieur  de  calculs  ayant  une  composition  plus  ou  moin^ 
complexe. 

Le  trichiasis  simple  est  rare  ;  presque  toujours  la  vessie  et  les  reius  sont  le  siège 
d'altérations  profondes.  On  ignore  quelle  est  la  disposition  des  poils  et  l'état  ana- 
tomique  de  la  muqueuse  du  bassinet  et  de  la  vessie  ;  Maurice  Hoffmann  et  Bichat 
ayant  négligé  l'examen  de  cette  membrane  dans  deux  cas  où  ils  ont  constaté  l'exis-» 
tence  de  poils  dans  les  voies  urinaires  après  la  mort 

Il  est  plusieurs  substances  qui  ont  été  plusieurs  (ois  confondues  avec  les  poils 
ou  qui  pourraient  Tétre,  si  l'on  ne  prêtait  une  grande  attentioit  Ces  corps  sqnt, 
d'après  M.  Rayer  :  1°  des  filaments  de  fibrine  plus  ou  moins  décolorés;  2""  des 
fdaments  de  mucus  concrète  ou  desséché  ;  3*  des  filaments  d'albumine  coagulée; 
^i*  les  conferves  ou  les  mycélium  des  mucédinées  développées  dans  l'urine  ou  à  sa 
surface  quelque  temps  après  sou  émission  ;  5°  des  fils  de  lin,  de  coton  ou  de  laine 
cok>rés  ou  non  colorés  ;  6**  les  poils  d'autres  animaux  ajoutés  accidentellement  ou 
artificieusement  à  Turine  après  son  émission. 

Etiologie,  —  Le  trichiasis  a  été  observé  chez  les  deux  sexes  et  à  tous  les  âges. 
On  ne  sait  absolument  rien  encore  sur  les  causes  qui  peuvent  lui  doimer  naissance. 
Le  plus  souvent  il  coexiste  avec  des  graviers  et  des  calculs  ou  avec  une  phlegmasîe 
des  voies  urinaires. 

Traitement.  —  On  ne  connaît  encore  rien  de  spécial  ù  faire  contre  le  tridiiasis. 
Les  moyens  de  traitement  seront  surtout  dirigés  contre  les  phlc^masies  et  la  gra-. 
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vdle  concomitantes.  Je  renvoie  donc  le  lecteur  aux  articles  ConàréHùfiifàrinàSi^. 
Néphrite  et  Cystite  aiguë  et  chrarniqm 

DES  CONCRÉTIONS  PULMONAIRES,  SPÉCIALEMENT  ]IES  CONCRÊTIONJI 

DE  CHARBON. 

I..es  auteurs  ont  parlé  depuis  longtemps,  surtout  depuis  Bonet  et  Morgagni,  des 
Goncrétions  osseuses  ou  crétacées  qu'on  rencontre  frêqdemment  dans  les  pôd- 
inons.  La  plupart  ont  rattaché  à  ces  productions  une  série  d*accidents  plus  oo 
moins  graves  :  ainsi  Cullen  les  considérait  conmié  une  Cau^e  assez  fréquente 
d'asthme,  et  Bayle,  on  le  sait,  en  faisait  utie  cause  de  pfatHIsié  pilltnouaire.  JDqmis 
Laénnec,  depuis  ses  immortels  travaux,  on  a  mieux  connu  ces  produits  morbides  : 
(:*est  Laënnec,  en  effet,  qui  a  établi  le  premier  que  non-seulement  les  concrétiaiià 
dont  rtous  parlons  n'étaient  pas  une  cause  de  consomption,  mais  qu*il  fallait  Ito 
regarder  comme  un  mode  de  transformation  de  la  matière  tuberculeuse,  comme 
on  produit  des  efforts  de  la  nature  pour  la  çuration  de  la  phthisie.  Il  a  ajouté 
que  le  plus  souvent  leur  existence  dans  les  poumons  n'était  révélée  pendant  la  vie 
par  aucun  symptôme  grave.  Tous  les  obsen'ateurs  ont  vérifié  l'exactitude  de  ces 
propositions  :  aussi  n'iusisterons-nous  par  davantage  sur  ces  faits,  dont  l'ex- 
position sera  mieux  placée  lorsque  nous  traiterons  sons  peu  de  la  phthisSe  pul- 
monaire. 

Il  est  une  autre  espèce  de  concrétion  non  moins  commune  que  la  précédente  : 
je  veux  parler  de  la  matière  noire  qu'on  rencontre  constamment  dans  les  poumons 
des  vieillards,  et  qui,  lorsqu'elle  existe  sous  fonrte  de  masses  considérables,  à  été 
décrite  tour  à  toiir  sous  les  noms  de  squirrhe,  de  cancer,  de  mélatiose,  etc.  M.  le 
professeur  Natalis  Guillot  a  publié  en  48^5,  dans  leis  Archives  de  médecine^  un 
travail  remarquable  sur  ce  point  d'anatomie  pathologique,  et  il  est  ^rvenu  à  dé- 
montrer de  la  manière  la  plus  positive  que  cette  matière  noife  n'était  autre  chose 
qucdii  charbon  qui  se  formait  de  toutes  pièces  pendant  la  durée  de  la  vie  htimaine. 
ISous  allons,  dans  les  lignes  qui  suivent,  exposer  brièvement  les  idées  principrfes 
émises  par  ce  savant  médecin. 

La  matière  noire  commence  à  paraître  pendant  la  durée  de  Fâge  adulte,  mais  eDe 
s'accumule  surtout  pendant  lés  dernières  années  de  l'existence.  Elle  àppanftt 
d'abord  sous  forme  d'une  poussière  noire,  irrégulièrement  disséminée  dans  la 
trame  des  canaux  aériens.  Jus(|u'k  ce  que  ces  molécules  aient  formé  des  agglomé- 
rations d(*  quelque  volume,  elles  ne  paraissent  pas  modifier  sensiblement  l'orga- 
nisation intime  des  poumons;  nrrais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  la  matière 
charbontieuse  est  accumulée  entrertaine  quantité,  car  alors  elle  détermine  l'oblitéra- 
tion des  petites  extrémités  vascnlaires  provenant  soit  de  l'artère,  soit  des  veines  jwil- 
monaires,  de  sorte  que  ces  points  sont  dès  lors  devenus  impmpres  à. la  respiration. 
Ajoutons  encore,  toujours  d'après  M.  Guillot,  que,  dès  qu(*  les  accmnulations  de 
charbon  sont  assez  considérables  pour  avoir  acquis  un  volume  égal  en  tous  sens  I 
un  millimètre,  elles  ont  aussi  déterminé  l'obstruction  d'un  ou  même  de  pitisieurs 
canaux  aériens. 

Lés  accumulations  de  charbon  ont  une  étendue  fort  variable  :  fl  y  a,  en  effet, 
des  nuances  infmies,  depuis  la  matière  noire  qui  est  disséminée  sous  forme  de 
poussière,  jusqu'aux  masses  compactes  qui  ont  le  volume  d'une  orange.  I^rsqne 
celles-ci  existent,  le  parenchyme  jndmonaire,  privé  de  mîs  canaux  aériens  et  vei- 
neux, ne  forme  plus  qu'une  sorte  de  gangue  résistant  au  scalpel  et  à  la  prenion, 
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quelquefois  très  dure,  peu  élastique,  semblable  à  du  carton  luouillé  et  coloré  en 
noir,  quelquefois  à  du  cuir  qui  aurait  bouilli  dans  de  l'eau  saturée  de  noir  de 
fumée.  Cette  matière  se  putréfie  lentement,  et  'l'on  ne  peut  par  le  simple  laYage 
eo  isoler  le  diarbon<  Pour  y  parvenir,  il  faut  se  livrer  à  une  série  d'eipériencaa 
chHnkpies  qu'il  ne  nous  appartient  pas  de  décrire  icL  Quoi  qu'il  en  soit^  la  man 
tière  noire  une  fois  isolée,  ou  lui  reconnaît  tous  les  caractèiies,  toutes  les  pro* 
priécés  do  charbon. 

Les  vieillards  qui  portent  dans  leurs  poumons  ces  amas  de  charbon  sont  grêles^ 
piles,  affaibtis,  sans  appétit;  ils  ont  de|)uis  longtemps  une  toux  sèche,  ou  bien  îh 
reiideot  des  crachats  blancs  ou  opaques  nageant  souvent  dans  de  la  pituite  dif-^ 
fluente,  et  qui  parfois  sont  sanguinolents.  Quelques-ims  de  ces  malades  ont  déi 
hémoptysies  plus  ou  moins  graves  ;  le  son  est  obscur  ou  mat  dans  un  point  du  thorax, 
surtout  au  sommet;  il  y  a  du  souille  à  l'expiration  et  à  Tinspiration,  et  la  voix  y 
retentit  II  nous  semble  assez  difficile  d'arriver  pendant  la  vie  au  diagnostic  précis 
de  Taltération  ;  nous  croyons,  nonobstant  le  témoignage  de  M.  GuiUot,  qu'on  nie 
peut  avoir  à  cet  égard  qu'une  présomption  fondée  surtout  sur  l'âge  des  maladeSf 
sur  la  fréquence  de  la  lésion  à  cette  période  de  la  \ie,  et  sur  la  rareté  relative  df 
TaOection  tuberculeuse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'amas  de  matière  noire  dans  les  poumons  peut  être,  d'après 
les  recherches  de  iM.  Guillot,  la  seule  cause  de  la  mort  des  v  ieillards,  en  rendant 
une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  leui^  poumoi^s  imperméable  à  la  respiration 
et  à  la  circulation.  Ajoutons  que  dans  beaucoup  d'affections  aiguës  h,  chroniques 
de  la  poitrine,  chez  les  vieillards,  la  présence  des  molécules  charbonneuses  augmente 
le  degré  de  gravité  de  ces  maladies,  et  peut  expliquer  la  terminaison  fâcheuse  do 
quelques-unes  d'entre  elles. 

Le  dépôt  de  matière  charbonneuse  que  nous  venons  d'étudier  s'opère  d*ùno 
manière  spontanée  dans  les  |)Oumons  d^  l'homme  par  le  setil  fait  des  progrès  de 
l'âge.  £lle  ne  dépend  pas,  comme  le  croyait  Laënner,  du  transport  mécaniqûo 
dons  les  organes  respiratoires  de  particules  charbonneuses  répandues  dans  l'air  par 
la  fumée  des.  lampes  et  des  corps  combustibles  dont  nous  npus  senons  jounielle-: 
ment.  Ce  n'est  pas  à  dire,  pourtant,  que  nous  niions  que  de  la  |)oussière  de  charbon 
suspendue  dans  Tatmosphère  ne  puisse,  en  pénétrant  dans  les  bronches,  se 
déposer  à  la  surface  des  canaux  aériens  ou  dans  des  cavités  accidentelles  creusées 
dans  le  i)arenchyme  pulmonaire  ;  car  des  faits  recueillis  en  Angleterre  par  les 
docteurs  G rc»gory,  Carswell,  Marshall,  Graham,  AV.  Thomson,  Calvert-Holland, 
et  eu  France  par  MM.  Beliier  et  Rilliet,  le  prouvent  d'une  manière  indubitable. 
On  a  vu,  en  elTet,  plusieurs  fois  des  in(li>idus,  qui,  par  état,  \ivaient  dans  lino 
atmosplière  salmée  de  particules  charlK)nn<;u.ses,  mourir,  les  uns  d'affections  algues 
ou  chroniques  de  la  jwitrine,  les  autres  iW  maladies  étrangères  aux  organes  pec- 
toranv,  et  présenter  à  l'autopsie  dans  les  poumons,  <les  masses  noirâtres  qui, 
soumises  à  l'analyse,  offraient  tous  les  caractères  du  charlwn.  (*<»s  mêmes  organes 
n'offraient  parfois  aucunes  autre  altération;  mais,  dans  quelques  cas,  ils  étaient 
creusés  d'excavations  probablomenl  tuberculeuses.  Celles- ci  ont  pani  à  MM.  Gibson 
et  Aodfai  préexister  \  l'intnKhiction  d(»s  particules  charbonneuses  dans  les  voies 
respiratoires,  tandis  (jue  MM.  (Jregmy  et  Marshall  n^gardenf  ces  lésions  comme 
consécutives  à  l'action  du  cliarlx)a ,  coiume  déternn'nées  i)ar  elle.  Cette  dernière 
opinion  est  la  moins  probable;  la  science  i)ourtant  manque  encore  de  faits  suf- 
fisants pour  résoudre  tous  les  problèmes  qui  se  rattachent  à  cette  question  inté- 
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DES  ANIMAUX  PARASITES. 

On  voit  fréquemment  se  développer,  chez  les  individus  appartenant  aux  diffé- 
rentes classes  animales,  d'autres  êtres  jouissaiit  d'une  vie  propre,  mais  qui  cepen- 
dant ne  peuvent  ni  se  nourrir  ni  se  propager  hors  des  corps  vivants  ou  mâne  hors 
des  organes  qui  leur  ont  été  assignés  pour  domicile.  Ces  nouveaux  êtres  forment 
la  grande  classe  des  animaux  parasites.  On  peut  les  diviser  en  deux  ordres  :  les 
uns  habitent  le  parenchyme  des  organes  les  plus  profonds  ou  certaines  cavités, 
conune  le  tube  intestinal,  les  canaux  biliaires,  etc.  ;  les  autres,  au  contraire,  sont 
fixés  à  la  périphérie  du  corps,  ou  ne  dépassent  guère  l'épaisseur  de  la  peau.  On 
nomme  les  premiers  entozoairés;  les  seconds  sont  dite  épizoaires  {i), 

'   Z.  —  Seif  entofonires   o«   parasites  intérieurf. 

.  Quoiqu'on  puisse  observer  des  entozoairés  à  tous  les  âges  de  la  vie,  cepend^t 
nous  verrons  que  plusieurs  espèces  sont  plus  spéciales  à  certains  âges  ;  il  en  est  qui 
sont  particulières  à  certains  cUmats.  Les  causes  qui  semblent  avoir  la  plus  grande 
influence  dans  la  génération  des  entozoairés  sont  :  l'habitation  humide,  la  nourri- 
ture grossière,  et  généralement  toutes  les  conditions  fâcheuses  auxquelles  les  classes 
pauvres  sont  exposées.  Mais,  indépendamment  de  ces  causes,  il  faut  encore  une 
prédisposition  intérieure,  et  celle-ci  est  quelquefois  tellement  active,  qu'elle  repro- 
duit la  maladie  successivement  ou  simultanément  dans  plusieurs  points  du  corps; 
c'est  ce  qui  C4)nstitue  la  diatliese  vermineuse. 

La  connaissance  de  ce  qui  précède  indique  d'abord  que ,  dans  le  traitement  dés 
maladies  verminenses,  il  faut  se  hâter  de  soustraire  les  malades  à  l'influence  des 
causes  débilitantes  auxquelles  ils  sont  exposés;  puis  on  administrera  les  substances 
nombreuses  dites  anthelminthiques  ou  Vermifuges;  mais  leur  choix  sera  déter- 
miné par  la  considération  de  l'espèce  d'helminthe  qu'on  doit  combattre  et  du  liea 
qu'elle  occupe.  D'ailleurs,  parmi  ces  substances,  les  unes  agissent  en  exerçant 
une  action  toxique  sur  l'animal ,  les  autres  n'ont  qu'une  action  mécanique  :  teb 
sont  les  purgatifs  et  les  vomitifs ,  qui  peuvent  néanmoins  agir  quelquefois  aussi 
comme  toxiques. 

Les  entozoairés  peuvent  vivre  dans  le  tube  digestif  de  l'homme  ou  bien  en  dehors 
de  son  tube  digestif. 

BHTOZOAIIBS    VIVANT   DANS    LE    TDBB  DIGESTIF. 

Les  entozoairés  du  tube  digestif  pourraient  être  groupés  en  deux  séries  :  !•  ceux 
dont  le  corps  est  cylindrique  et  strié  ;  tels  sont  Vascartde,  V oxyure  et  le  tricfuh 
céphale,  ^  ceux  dont  le  corps  est  rubané  et  articulé;  tels  sont  le'  tœnia  etk 
bothriocéphale. 

i<*  De  Pascaride  lombricoîde  {A»caris  bimbricoides), 

Valgutremcnt,  lombric,  lombric  tucaride^  grand  ascaride. 

Description.  —  Cette  espèce  d'eqtozoaire,  connue  dès  la  plus  haute  antiquité, 
signalée  par  Hippocrate  lui-même,  fut  longtemps  considérée  conune  n'étant  autre 

(4)  Une  partie  des  faits  rapporti'S  dans  les  chapitres  sur  les  Entozoairés  et  les  Epizoaires  t 
éië  puisée  d.iiis  !e  cours  que  vient  de  professer  mon  collègue  et  ami,  M.  Moquin-Tandoo.  Il  a  en 
la  bonté  do  revoir  lui-même  ces  feuilles  et  de  suppléer  aiusi,  avec  une  obligeance  dont  je  lui  sais 
B  gré  ipSiii,  à  mon  inexpérience  dans  les  questions  d^histoire  naturelle. 
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que  le  lombric  terrestre  ou  ver  de  terre,  un  peu  modifie  par  son  séjour  dans  les 
iatestins  ;  mais  cette  erreur  a  cessé  aujourd'hui  d'avoir  cours  dans  la  science,  et 
les  hommes  instruits  reconnaissent  que,  quelque  semblables  que  paraissent  exté- 
rieurement les  lombrics  terrestres  et  les  ascarides,  il  y  a  cependant  entre  eux  des 
différences  d'organisation  qui  en  font  des  espèces  animales  tout  à  fait  distinctes. 
Les  ascarides  lombricoîdes  ont  un  corps  cylindroîde  ayant  communément  de 
18  à  24  centimètres  de  longueur,  sur  2  à  5  millimètres  de  diamètre.  Ils  sont  lisses, 
luisants,  d'une  teinte  blanche  tirant  sur  le  jaune  ou  sur  le  rouge.  La  demi-trans- 
pareoce  de  leur  corps  permet  d'apercevoir  une  partie  de  leurs  viscères,  et  surtout 
l'œsophage  et  les  organes  générateurs.  Le  corps  est  très  aminci  à  ses  deux  extré- 
mités, surtout  à  l'extrémité  antérieure,  qui  se  termine  par  trois  tubercules  for- 
mant h  bouche;  l'extrémité  postérieure  se  termiue  en  pointe.  L'anus  est  placé 
tout  près  de  celle-ci  sous  forme  d'une  fente  transversale!  Dans  la  femelle,  on  voit, 
à  la  réunion  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  Xïeirs  postérieurs,  une  partie  plus 
rétrécie  sur  laquelle  existe  l'ouverture  des  organes  génitaux.  Elle  conduit  dans  un 
vagin  étroit  qui  aboutit  à  un  utérus  bicorne  se  terminant  lui-même  par  des  ovaires 
filiformes  embrassant  le  tube  digestif.  Chez  le  mâle,  il  y  a  un  pénis  placé  près  de 
Fanas  sous  la  forme  d'un  petit  crochet.  Les  cordons  spermatiques  enroulent  les 
organes  digestifs. 

Les  ascarides  lombricoîdes  ne  vivent  guère  que  dans  l'intestin  grêle  ;  il  paraît 
qu'ils  sodt  presque  nécessairement  expulsés  lorsqu'ils  s'introduisent  dans  l'estomac 
ou  dans  le  gros  intestin.  Il  en  existe,  en  général,  plusieurs  à  la  fois;  quelquefois 
leur  nombre  est  considérable  et  s'élève  à  plusieurs  centaines.  Très  communs  dans 
l'enfance,  siutout  de  trois  à  dix.  ans,  période  où,  d'après  M.  Guersant,  on  en 
trouve  sur  le  vingtième  des  sujets,  ils  deviennent  d'aujtant  plus  rares  que  les  indi- 
vidus sont  plus  âgés.  On  a  prétendu  qu'ils  étaient  plus  fréquents  chez  la  femme» 
chez  les  mdividus  d'une  constitution  molle,  chez  ceux  qui  usent  d'une  alimenta- 
tion grossière  ou  qui  se  nourrissent  presque  exclusivement  de  légumes  et  surtout 
de  ferineux  ;  enfin  une  habitation  ou  uh  climat  froid  et  humide  semblent  aussi 
exercer  une  grande  influence  sur  le  développement  des  lombrics;  c'est  ce  qui 
explique  pourquoi  ces  entozoaires  sont  plus  communs  dans  la  classe  pauvre  que 
dans  la  classe  aisée. 

Symptômes  et  accidents  produits  par  les  ascarides  lombricoîdes.  —  C'est  aux 
ascarides  lombricoîdes  qu'il  faut  rapporter  la  plupart  des  symptômes  et  des  acci- 
dents que  les  auteurs  disent  pouvoir  être  produits  par  la  présence  des  helminthes 
dans  les  organes  digestifs.  Ces  symptômes  sont  locaux  et  généraux.  Parmi  les  pre^ 
miers,  nous  citerons  les  coliques  sourdes  ou  vives,  les  picotements,  le  ballonne- 
ment du  ventre,  la  diarrhée  muqueuse ,  la  langue  blanche,  le  ptyalisme,  l'haleine 
acide,  fétide,  les  vomituritions  muqueuses,  l'inappétence  ou  l'appétit  nul  ou  irré^ 
gulier.  Parmi  les  symptômes  généraux  et  sympathiques,  on  trouve  le  visage  pâle 
et  plombé,  les  yeux  ternes,  bordés  d'un  cercle  bleuâtre,  la  dilatation  des  pupilles, 
le  prurit  des  narines,  le  grincement  des  dents,  l'amaigrissement,  le  pouls  lent  ou 
irrégulier,  le  sommeil  agité,  interrompu  ;  tous  les  accidents  résultant  d'un  trouble 
dans  les  fonctions  des  centres  neneux,  tels  que  le  délire,  les  convulsions,  le  coma, 
h  paralysie  des  sens,  etc.  Mais  ces  symptômes  isolés  ou  réunis  ne  peuvent  jamais 
indiquer  d'une  manière  certaine  la  présence  des  lombrics  dans  les  organes  diges- 
tifs; l'expulsion  seule  d'un  ou  de  plusieurs  de  ces  animaux  par  la  bouche  ou  l'anus 
est  le  seul  signe  pathc^omonique  de  leur  existence  :  il  est  donc  impossible  par  les 
senb  troubles  fonctionnels  de  diagnostiquer  les  ascarides  lombricoîdes. 
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£st-il  raisonnable  d'admettre,  avec  quelques  personnes  graves,  que  les  lombrics 
ne  déterminent  jamais  d'accidents  fâcheux,  et  que,  loin  d*Être  nuisibles,  ils  senent, 
au  contraire,  utilement  à  la  nutrition  en  débarrassant  les  inslestins  des  matières 
i^on  assimilables?  Cette  opinion,  vers  laquelle  penchent  quelques  modernes,  nous 
semble  aussi  erronée  que  celle  qui  avait  généralement  cours  dans  la  science  pendant 
les  derniers  siècles,  et  qui  consistait  à  regarder  les  vers  intestinaux  conmne  capables 
dç  produire  tous  les  états  morbides,  depuis  les  plus  légers  jusqu*aux  plus  graves. 
La  vérité  ne  saurait  9e  trouver  dans  ces  deux  o|)inion$  extrêmes.  Voici,  en  effet,  ce 
que  Tobsen  ation  a  démontré. 

On  rencontre  tous  les  jours  ds^ns  la  pratique  des  enfants  ou  des  adultes  qui  ren- 
dent à  différents  intervalles  un  ou  plusieurs  lombrics,  sans  que  cette  expulsion  ait 
été  précédée  d'aucun  dos  symptômes  généraux  et  sympatliiques  qu'on  a  générale- 
ment regardés  comme  indiquant  la  présence  d'entozoaires  dans  les  organes  diges- 
tifs ;  ces  cas  sont  même,  sans  contredit,  les  plus  commtins.  l'outefois,  on  observe 
parfois  aussi  d'autres  individus,  des  enfants  surtout,  qui  sont  pâles,  étiolés,  qui 
maigrissent,  éprouvept  de  temps  en  temps  du  dévoiement  et  des  coliques;  puis  on 
voit  tous  ces  accidents  disj)arattre  promptement  après  l'expulsion  d*un  certain 
(^ombre  de  lombrics.  D'autres  fois  ce  sont  des  accidents  aigus  qui  ^  déclarent  : 
ainsi  quekpies  enfants  p(>rdent  rapidement  connaissance  ;  leur  corps  se  roidit  et 
s*agite  dans  des  mouvements  convulsifs;  puis  après  une  ou  plusieurs  heures,  pendant 
lesquelles  la  vie  semble  dans  le  plus  grand  péril*  les  accidents  se  calment  après  que  les 
petits  malades  ont  expulsé  par  le  vomissement  un  ou  plusieurs  lombrics,  presque 
toujours  vivants.  iMais,  nous  le  répétons,  ces  cas  sont  rares  e(  tout  à  fait  exception- 
nels. II  est  difficile ,  je  l'avoue,  de  contester  ici  l'influence  fâcheuse  exercée  par 
les  entozoaires  ;  mais  ces  faits  ne  sont  pas  plqs  extraordinaires  que  ceux  dans  les- 
quels on  voit  une  accumulation  de  fèces  dans  le  gros  intestin  produire  des  acci- 
dents de  congestion  cérébrale,  tels  .que  céphalalgie,  veiliges,  éblouissenients  et 
ipème  une  paralysie  incomplète.  ]\lais  il  faut  le  redire  enœre,  on  a  beaucoup  exa- 
géré les  effets  ({ue  peuvent  produire  les  vers  n^nfermés  dans  les  organes  digesUiis  : 
en  général,  il  n'en  résulte  aucun  trouble  appréciable  ;  et  si,  dans  quelques  cas  rares, 
leur  présence  excite  quelques  désordres,  ceux-ci  fi'ont  rien  de  caractéristique; 
pour  les  rattacher  à  la  cause  véritable,  il  faut  a\oir  é^ard  ù  l'âge  des  sujets,  aux 
coiumémoratifs  et  aux  résultats  fournis  par  l'exploration  des  organes  souffrants. 
Ainsi ,  lorsqu'un  enfant  épiX)uve  quelques-uns  des  accidents  précédemment  indi- 
qués, s'il  c^t  impossible  de  les  rattacher  à  aucune  lésion  matérielle,  on  arrive  par 
voie  d'exclusion  à  soupçonner  l'existence  de  vers  intestinaux  ;  mais  on  ne  peut  avoir 
il  ce  sujet  que  des  |)résomptions  et  jamais  une  certitude  al)solue,  lors  même  qu'un 
ou  deux  lombrics  seraient  rendus,  car  souvent  cette  expulsion  n'indique  qu'une 
simple  coïncidence  ou  une  complication.  Quoi  qu'il  eu  soit,  ces  doutes  suffiront 
pour  justiûer  l'administration  des  vermifuges. 

Il  nous  reste  encore  à  signaler  quelques  autres  accidents  dé|)endant  d*uue  ac- 
tion toute  luécanique  e\ej*cée  par  les  lombrics  sur  l'intestin  et  sur  d'autres  organes. 
4iipai,  lors((u*une  masse  considérable  de  ces  vers  s'engage  dans  une  anse  d'intestin 
hemiée,  celle-ci  s'engoue  ;  on  conçoit  aussi  qu'il  puisse  survenir  quelques  sym- 
ptômes d'étranglement  On  a  également  vu  ces  masses  de  lombrics  intercepter  le 
cours  des  matières  fécales  dans  un  intestin  libre,  et  produire  tous  les  symptômes  de 
riléus;  Requin  en  a  rapporté  un  exemple  dans  sa  pathologie.  Déjà  M.  Breton- 
neau  avait  vu  des  lombrics  accumulés  eu  quantité  telle  qu*ils  cxmstituaient  une 
tumeur  du  volume  du  poing  et  distendaient  fortement  l'intestin.  Sur  le  sujet  de 
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cçtte  observation  on  trouva  eu  outre  la  muqueuse  froissée,  meurtrie  et  détruite 
4?uis  les  poiutsoù  les  ascarides  s'étaient  accumulés.  Ce  cas  et  quelques  autres  por- 
temientdonc  à  croire  que  les  ascarides  lombricoïdc!^  sout  susceptibles  d'enflammer, 
de  lésor  la  membrane  muqueuse.  Ou  dit  eucore,  depuis  Bréra,  que  ces  vers  peu- 
vent perforer  Tlntestîn  et  se  frayer  une  issue  k  travers  les  autres  viscères;  mais 
cette  f>|iiDion  est  contredite  par  fireuiser,  par  Rudolphi,  par  MM.  J.  Cloquet, 
CrffTeillûer,  et  par  la  plupart  des  contemi)orains.  Ou  croit  assez  géuéralenient  au-- 
jouitl'hui  que  les  lombrics  ne  peuvent  jamais  perforer  uu  intestin  sain  ;  mais  on 
reconnaît  que  si  cet  organe  est  ramolli  ou  profondément  ulcéré,  une  pression  forte 
exefxée  par  la  tête  du  ver  doit  suffire  pour  le  percer  de  part  eu  part.  Cependant 
dans  ces  derniers  temps,  deux  médecins  distingués  des  départements,  les  docteurs 
Uoodière  (de  Loudun),  et  Charcelay  (de  Tours),  ont  apporté  quelques  faits  pour 
prouver  la  possibilité  d'une  perforation  active  des  intestins  par  des  lombrics.  Les 
observations  de  ces  deux  habiles  confrères  ne  sauraient  résoudre  complètement  la 
question,  qui  nous  paraît,  en  effet,  être  encore  indécise.  S  il  est  vrai  que  lesasca- 
riklcs  lombricoîdes  puissent  perforer  l'intestin  sain,  nous  ne  croyons  pas  pourtant 
qpe  ce  soit  en  détruisant  largement  ses  parois,  car  l'organisation  de  l'animal  s'y 
oppose  ;  mais  ou  conçoit  que  la  tête  du  lombric,  pointue  çt  susceptible  jusqu'à  un 
certain  point  d'érection,  soit  assez  forte  pour  écarter  lentement  les  fibres  des  di*" 
verses  tuniques  :  Mondière  croit  aussi  qu'après  avoir  livré  passage  à  l'ento^oaire, 
celles-ci  reviennent  sur  elles-mêmes,  de  manière  à  rétablir  la  continuité  du  ca- 
nal. Quoi  Gu'il  en  soit,  le  ver,  en  sortant  de  l'intestin,  peut  tomber  dans  le  péri- 
toine ;  mais  si  des  adhérences  antérieures  s'y  opposent,  il  peut  arriver  h  l'extérieur 
ï  travers  les  parois  abdominales,  après  avoir  provoqué  la  formation  d'un  abcès. 
Il  existe  dans  la  science  un  assez  grand  nombre  d'()bser\ations  de  ces  al)cès  ver- 
mineux,  par  lesquels  s'échai)penl  en  même  temps  des  matières  fécales  et  des  ga;p. 
Ilondière  a  rassemblé  {)ourtant  quelques  faits  dans  l(>s(|uels  on  ne  vit  sortir  de  l'ab- 
cès qu'un  i)eu  de  pus  et  un  ou  plusieurs  lombrics  ;  à  aucime  épo(|ue  même  la  sup- 
puration n'exhala  l'odeur  slercorale,  et  l'abcès  se  cicatrisa  rapidement  C'est 
principalcnieiit  sur  ces  observations  que  s'appuie  l'auteur  que  je  cite  pour  pensef 

Jue  les  ascarides  lombricoîdes,  quand  ils  jierforent  l'intestin,  écartent  plutôt  les 
bres  qu'ils  ne  les  déchirent  ou  ne  les  détruisent. 

On  a  vu  les  lombrics  pénétrer  dans  les  canaux  biliaires,  et  aller  se  loger  dans  la 
vésicule,  ou  labourer  la  face  interne  du  foie,  <{u'ils  enflamment.  Ainsi  M.  le  docteur 
Toimelé  a  rapporté,  dans  le  Journal  hebdomadaire  de  l'année  1829,  l'histoire 
curieuse  d'un  jeune  enfant  à  l'autopsie  duquel  il  trouva  dans  le  foie  trois  foyers 
purulents  c^Mumuniquant  entre  eux,  et  dont  un  contenait  un  gros  ver  lombric 
roulé  sur  lui-même.  Plus  souvent  on  a  vu  les  ascari<les  lombricoîdes,  remontant 
le  long  de  Tœsophage,  aller  se  loger  dans  iesanfractuosités  des  fosses  nasalas,  ou, 
trompant  la  vigilance  de  la  flotte,  pénétrer  dans  h;  lar\nx,  la  trachée,  les  bron- 
ches et  déterminer  des  accidents  de  siiiToralion  souvent  mortels.  M>l.  Blandin, 
Arronsohn  et  Toimelé  ont  \u  et  rap{K)rté  des  faits  de  ce  genn\  Disons  pourtant 
que  cette  migration  des  vers  est  h;  plus  souvent  consécutive  à  la  mort,  ou  bien 
qu'elle  n'a  lieu  que  pendant  l'agonie;  si  c'est,  au  contraire,  pendant  la  vie  même 
des  individus  que  les  lombrics  |H*nètrent  dans  les  voies  biliaires  ou  respiratoires, 
on  obst'ne  dans  les  premiers  cas  des  convulsions  et  l'appareil  symptomatique  carac- 
térisant une  colique  hépati(|ue;  dans  le  second  l(*s  malades  succombent  suffoqués. 
On  a  encore  prétendu  que  l'arrivét;  des  lombrics  dans  l'estomac  était  ordinaire- 
ment marquée  par  quelques  symptômes  locaux  on  sympathiques  graves  i  mais 
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l'observation  journalière  démontre  que  cela  n*a  lien  qne  dans  des  cas  fort  rares; 
presque  toujours,  en  effet,  la  pénétration  du  ver  dans  Testomac  n*exdte  que  des 
nausées  et  des  eff'orts  de  vomissement  à  la  suite  desquels  rhelminthe  est  expobé. 

L'expulsion  des  lombrics  n'est  fréquemment  qu'un  épipbénomène  presque  insi- 
gnifiant qu'on  observe  dans  le  cours  d'une  foule  de  maladies  aiguës  et  chroniques. 
I^our  les  auteurs  du  dernier  siècle,  cet  accident  constituait  te  phédomène  prédomi- 
nant  et  caractéristique.  C'est  ainsi  qu'on  lit  dans  les  recueils  de  cette  époque  une 
foule  d'épidémies  de  fièvres  dites  vermineuses,  dans  lesquelles  on  reconnaît  tous 
les  traits  de  la  dysenterie,  des  fièvres  bilieuses,  typhoïdes,  etc. 

Traitement.  —  Lorsque  des  enfants  rendent  de  temps  en  temps  des  vers  lom- 
brics, il  faut  prévenir  par  une  hygiène  convenable  la  génération  de  nouveaux  in- 
dividus :  ainsi  on  leur  donnera  une  nourriture  plus  substantielle,  ils  habiteront  un 
lieu  sec,  ils  seront  couverts  de  flanelle  et  feront  usage  d'une  boisson  tonique. 

Pour  détruire  les  lombrics  qui  existent  dans  l'intestin  grêle,  on  a  conseillé  d'ad- 
ministrer une  ou  plusieurs  des  substances  dites  anthelminthiques  ou  vermifuges. 
On  préconise  surtout,  contre  les  ascarides  lombricoidcs,  le  semen-contra  en  poudre 
(60  centigrammes,  1  ou  2  grammes),  la  mousse  de  Corse  en  gelée  ou  en  poudre 
(1  ou  2  grammes),  ou  bien  eti  infusion  (^  à  16  grammes  dans  180  grammes  d'eau  : 
ajoutez  32  grammes  sp.  de  miel).  On  a  aussi  conseillé  l'armoise,  Tabsinthe,  l'an- 
rone,  la  tanaisie,  la  térébenthine,  le  camphre,  le  calômel,  l'huile  de  ricin,  le  jalap, 
k  rhubarbe,  la  limaille  de  zinc  (Bremsér).  Ces  médicaments  sont  donnés  à  l'inté- 
rieur, mais  plusieurs  ont  aussi  été  employés  à  Textérjeur.  C'est  ainsi  qu'on  prépare 
des  bains,  des  cataplasmes,  des  lotions  avec  les  infusions  de  tanaisie  ou  d'absinthe; 
on  emploie  aussi  les  linimcnts  camphrés  et  térébenthines  sur  l'jibdomen;  mais 
tout  cela  avec  peu  de  succès. 

Redisons-le  encore,  les  vers  ne  produisent  pas  autant  d'accidents  qu'on  le  croit, 
et  l'indication  des  vermifuges  se  présente  assez  rarement  Toutefois  il  y  a  encore  ï 
ce  sujet  parmi  les  médecins,  et  surtout  parmi  les  gens  du  monde,  beaucoup  de  pré- 
jugés, que  les  hommes  instruits  doivent  combattre  sans  doute  ;  mais  le  soin  de  leur 
réputation  et  l'intérêt  du  malade  lui-même  exigent  souvent  qu'ils  fassent  certaines 
concessions  à  ces  croyances  populaires.  Ainsi,  lorsque  des  parents  s'obstineront  à 
ne  voir  dans  les  soufl'rances  d'un  enfant  que  des  troubles  produits  par  les  vers  in* 
testinaux,  il  n'y  a  nul  inconvénient'  à  donner  un  léger  vermifuge;  d'ailleurs,  après 
avoir  satisfait  à  cette  indication  toute  de  complaisance,  le  médecin  sera  plus  libre 
pour  imprimer  à  sa  thérapeutique  sa  véritable  direction. 

Bellingham  et  Thomson  ont  fait  connaître  une  autre  espèce  d'ascaride  décou- 
verte à  Dublin  dans  les  intestins  grêles  de  Thomme.  Dujardin  et  Diesing  admettent 
cette  espèce,  quoi  qii'elle  n'ait  été  observée  qu'une  seule  fois.  Cet  ascaride  a  été 
nommé  ascaride  ailé  {ascaris  alata).  Il  ressemble  un  peu  à  celui  du  chat 
{ascaris  mystax). 

2*"  De  Toxyure  venniculaire  (Oxyurit  vermicularis). 

Noms.  Ce  ver  il  élë  désigné  «rnhord  sous  le  Dom  d'.iicnris  vermicularis;  on  l*a  appelé' «QssiFMitfrU 
vermicuiari*. 

Description,  —  Ce  ver  existe  ordinairement  en  grand  nombre  dans  le  gros 
intestin,  surtout  dans  le  rectum;  il  est  ovipare  et  a  des  sexes  distincts.  Le  mâle 
a  3  millimètres  de  longueur;  son  corps  linéaire  est  blanc,  élastique,  obtus  à  sa 
partie  antérieure,  qui  est  demi-transparente,  et  laisse  apercevoir  à  travers  ses  parois 
on  tuiie  étroit  (oesophage),  aboutissant  à  un  corps  qu'on  reconnaît  être  l'estomac; 
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i'extiémîté  postérieure,  légèrement  renflée,  est  contournée  en  spirale.  Les  (cnielles 
iiflèrent  des  mâles  par  un  corps  plus  allongé,  car  il  a  de  8  à  10  millimètres  :  il 
iit  fusiforme,  se  termine  postérieurement  en  une  pointe  extrêmement  fine,  tandis 
put  b  partie  antérieure  qui  forme  la  tête  ne  diffère  point  de  celle  du  mâle. 

Les  Qiyure$  sont  fréquents  chez  les  enfants,  les  jeunes  gens  et  même  les  adultes 
Os  euHent  souvent  en  très  grand  nombre  ;  les  matières  fécales  rendues  chaque  jour 
m  sont  parfois  couvertes,  sans  que  les  individus  en  ressentent  aucune  incommo^ 
ilité.  D'autres  fois  la  présence  de  ces  vers  dans  le  rectum  détermine  à  la  maige  de 
l^iQiis  un  chatouillement  des  plus  insupportables  qui  se  fait  surtout  sentir  dans  la 
oîrée  btt  pendant  la  nuit  Cette  excitation  continuelle  de  la  partie  inférieure  du 
«ctum,  que  les  malades  augmentent  encore  en  se  grattant,  et  souvent  en  intro- 
luisant  le  doigt  dans  Tanus  pour  extraire  les  vers,  finit  par  déterminer  la  formation 
le  tumeurs  hémorrhoîdales  ou  le  gonflement  de  celles  qui  existaient  antérieure- 
DenL  Chez  la  femme,  on  a  vu  plusieurs  fois  Tintroduction  des  oxyures  à  l'entrée 
le  la  vulve  et  du  vagin  devenir  cause  de  leucorrhée;  quelquefois  les  petites  filles, 
lortant  souvent  leurs  doigts,  sur  les  organes  génitaux,  en  raison  du  prurit  qu'elles 
prouvait,  contractent  l'habitude  de  la  masturbation.  Enfin  on  a  vu  plusieurs  fois 
:liez  les  femmes  l'excitation  habituelle  des  organes  génitaux  par  des  oxyures  pro- 
Inire  la  nymphomanie. 

Traitement.  —  On  conseille  contre  les  oxyures  les  mêmes  anthelminthiques 
fne  contre  les  lombrics  :  seulement  on  les  prescrit  en  lavement,  en  raison  du  siège 
vdinaire  de  ces  vers  dans  le  rectum.  Ainsi  on  a  donné  en  lavements  les  infusions 
l'annoise,  de  tanaisie,  d'absinthe,  de  sauge,  de  valériane  ;  on  a  introduit  dans  le 
rectum  du  camphre,  de  Tonguent  mercuriel  ou  du  deutochlorure  de  mercure 
[3  à  5  centigrammes  pour  1  litre  d'eau);  une  décoction  de  suie,  sans  compter  toutes 
es  substances  purgatives.  Mais  bien  rarement  on  voit  ces  remèdes  réussir.  Nous 
rayons,  et  cela  après  avoir  beaucoup  expérimenté,  que  ce  qu'il  y  a  de  mieux  ï 
lire,  non  pour  détruire  à  jamais  les  oxyures,  mais  pour  combattre  les  incommo- 
ikés  qu'ils  occasionnent,  consiste  à  injecter  tous  les  soirs  dans  le  rectum,  au 
Bornent  où  le  prurit  commence,  une  petite  quantité  d'eau  froide.  Si  ce  moyen  est 
asufiisant,  on  prend  un  lavement  entier  qui  débarrasse  ii  la  fois  l'intestin  des  fèces 
1  des  oxyures  qu'il  contient.  Les  injections  d'eau  froide,  conseillées  par  Van  Swié- 

,  sont  aussi  le  moyen  qu'employait  habituellement  Lallemand.  Le  même  prati- 
se  louait  beaucoup  des  eaux  thermales  hydrosulfureuses  naturelles;  c'est, 
Taprès  lui,  le  remède  le  plus  puissant  à  opposer  aux  oxyures.  Il  n'a  reconnu  aucune 
itflité  aux  eaux  factices.  On  a  également  vanté  les  lavements  d'huile  d'olive,  d'eau 
le  chaux,  de  sulfure  de  potasse  (3  à  6  centigrammes  pour  250  grammes  d'eau).  Il 
at  utile  que  le  praticien  connaisse  tous  ces  moyens,  car  ce  n'est  souvent  qu'après 
)eaucoup  d'essais  qu'on  parvient  k  triompher  de  la  maladie. 

8*  Du  tricbooéphale  inégal  {Triehocepkalus  dispar). 

Rom.  0«  T«r  •  é\é  décrit  pour  U  première  fuit  parBûUner  sooi  le  nom  de  trlchimris.  On  Ta  appeU 
Mr  à  Unu*  ascaris  trickiura,  trichocephalos  hominis  et  mastigodcs  kominis, 

RcBderer  et  'NVaglcr  l'ont  décrit  assez  bion.  Ils  l'observèrent  sur  la  plupart  des 
adavres  qu'ils  ouvrirent  pc>ndant  l'épidémie  de  Gœttingue.  Ce  ver  est  linéaire  ;  il 
st  long  de  3  à  6  centimètres;  les  deux  tiers  de  son  corps  sont  capillaires,  l'autre 
si  renflé.  La  têto  si*  trouve  à  rextrèmité  amincie  (Gœze  et  Mûller);  les  sexes  sont 
listiocts  :  le  mâle  est  plus  petit  que  la  femelle  ;  en  outre,  la  portion  renflée  est 
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lipirifomip  et  ptiis  déVëto|456l^  bhez  lé  prëltiiet*,  tandis  ^d'elle  (Ust  ptfBàfâé  itàlte  et 
plus  petite  chez  là  feihëlle. 

Ce  ver  existe  presque  toujours  dans  le  gh)ë  ihiesdtt,  sitftbdt  daite  le  cÀetUil  ;  il 
y  est  tantôt  en  petit  iibttibrè,  quelquefois  on  en  trouîe  Iiéatictitip  :  t'ësi  ëlnâl  4» 
Rudt)lt)hi  en  a  compté  dit  rnillier  cliM  tan  sétd  indîvidd.  OH  rencoiitre  àséek  rare- 
ment le  tiichôçéphàl^  thét  l*liomtne.  tl  ne  pàhalt  détendiher  âncutt  âcddedt;  dn 
moins  ort  ngnorc. 

A*  Du  tsoia  foUtaire  {Tania  êotmm)* 

piat^  t^r  à  larges  annêaux%  lombric  rubané. 

Le  tœnîa,  ainsi  liômniç  à  cause  de  la  resseinblance  qu*il  â  avec  iiiie  bande  de 
toile,  est  un  ver  plat,  loiig,  articulé,  qui  habite  Tiniestin  gr^e  de  Thomnie  et  de 
plusieurs  aiiiihaux. 

te  vër  â  été  signalé  dus  la  plus  haute  antiquité  et  a  été  décrit  par  Hippocrate 
)ui-métnc.  On  à  longtemps  confondu,  sous  le  titre  de  véi*  sotiiaire  deux  sortes  de 
vers  rùbaiiaîres  qu*on  dislihgiic  aiijourdliui  sôiis  le  nom  de  iœhia  prbpremeiit  dit 
où  solitaire  {tœnia  soliùm) ,  et  de  îdBnia  large  {boihriocephalus  lahùl). 

Description.  —  Le  tœnia  soUum,  ou  le  vrai  taenia,  a  un  corps  déprimé,  àllongi^, 
àrticidé,  dé  couleur  blanche;  il  offre  communément  de  6  à  '7  mètres  de  long;  on 
dit  mëiiie  aVoir  rencontré  dés  individus  qui  en  avaient  plus  de  6t).  il  se  tërmiîlê 
MipéHpùrcment  par  une  partie  plus  rétrécie  qu*on  nomihe  le  cou,  et  qui  siit)t)brte 
là  tëtè.  Laquelle  constitue  la  |)ârtie  la  pitas  importante  dé  Tanimal.  Si  Toit  cxaininè 
celle-ci  au  microscope  oiî  à  Taide  d*uhé  forte  loupe,  on  trouve  qu'elle  est  iin  péii 
^buleiise  ;  elle  olTre  quatre  mamelons  arrondis,  au  centré  desquels  sont  téd  oiivef- 
tti)^  buccales.  Au  sommet  se  trouve  utie  éminencè  entoûrëe  d*imé  rangée  cir- 
culaire de  très  i)ctits  crochets,  à  Taidc  desquels  Tanimal  petit  se  cramponner  avec 
force  â  la  muquetisè  intestinale.  Cette  disposition  a  lait  donner  à  cette  èstiètê  dé 
tenia  le  nom  de  tœnîa  anÀe.  Le  cou  se  composé  de  petites  articulations  éthntèâ  Ct 
allongées  qui  s*éiai^is§eiit  dé  plus  éh  pliis  en  se  rapprochant  du  corps,  oA  elles  ottt 
de  6  à  7  milliniMreâ  do  large  et  un  peu  plus  en  nâuteur.  tlhaciihe  de  ces  pàiVB 
isdiées  â  la  fohuô  dMii  grain  de  cbui-ge;  dé  là  të  liom  de  Vers  ciicurbit'aihs  qii*6h 
leu^  a  donné  lorsqu'ils  se  séparent.  Sur  îcMirs  bords  sbht  lès  orifices  des  organes 
sexuels.  I^  pcinie  inférieure  qui  foriiie  la  queue  est  tronqiiée  et  se  terminé 
éx  abrvpto,  ce  qui  vient  de  ce  qde  le  plus  souvent  iin  certain  nombre  d*anneaù![ 
st!  sont  détachés  du  corps.  Deux  câUt^aùx  gl'^les  traversent  le  laeiiiâ  dans  toUle 
sa  longuem*.  Ces  animaux  soiit  hermaphrodites  et  ovî'pmrs. 

Ordinairemetit  il  n*y  a  qu*nn  seul  taenia  :  de  1&  \\^  nom  dé  ûëf  tolimire  <id*ill 
porté  pendant  longtemps;  tnais  11  est  prouvé  aujourd'hui  qu'il  peut  en  ^xistèr  plu- 
sieurs  chez  le  même  indiv  idii. 

Symptômes  et  diagnostic,  —  I^»  tienî.1  peut  exister  sans  pfbvocpior  aucune  souf- 
france. On  voit,  en  eiïet,  souvent  des  individus  qui,  nu  milieu  de  la  santé  la  phis 
florissante,  rendent,  |)end.lht  iiiusieui-s  aniié(^  et  à  dés  intênàlh»  plus  bu  moins 
rapprochés,  des  |K)rti()ns  plus  ou  moins  considérables  de  ce  ver  :  cependant,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  le  tamia,  après  avoir  ac<|uis  un  certain  dévelo|)pement, 
produit  différents  tn)ul)les  locaux  el  symj)athiques  qui  ont  été  parfaitement  étudiés 
par  ^I.  Louis  (l).  Suivant  cet  observateur  éminent,  le  taenia  provoque  constamment 

(1)  CoUêttUm  de  mémoire» ^  p.  580. 
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es  coliquos,  tariables  quaiU  h  leur  forme  H  h  leur  inicmsilé,  ot  qui,  on  p^i^néral, 
e  8*accompas;nent  pas  de  diarrhée.  Beaucoup  de  malades  ressentent  du  prurit  à 
mus;  il  n*en  est  que  quelques-uns  qui  ont  de  la  déinan^^eaison  aux  narines  :  ce 
emier  signe  manquerait  en  effet  dans  les  trois  r inquiOmes  des  cas.  L*appétit  est 
illlfil  lUmidu^,  tantôt  il  est  augmenté;  sourcnt  il  est  variable,  irrégulicr  :  c*csi 
B  qu*oil  observe  surtout  chez  les  femmes»  qui  prés(MUent  en  outre,  plus  fré- 
oemment  peut-^tre  que  les  hommes,  divers  accidents  ncneux,  tels  que  céphal-^ 
Igie,  bourdonnement,  trouble  de  la  \ue,  douleurs  épigastriques.  Suivant 
L  WawrUch,  professeur  de  clinique  h  Vienne,  H  femmes  atteintes  du  taenia 
fANnteraient  conimuuément  des  troubles  et  des  anomalies  de  la  menstruation  : 
est  ce  qui  n*est  pas  encore  ])arfaitcmeut  établi  ;  mais  il  est  constant  qu*au  bout 
un  certain  temps  la  plupart  d(>s  malades  maigrissent  un  peu,  ils  éprouvent  de 

faiblesse,  des  lassitudes,  et  qudques-uns  sont  m^me  obligés  d'interrompre 
un  travaux. 

M.  Louis  pense  que  des  coliques  plus  ou  moins  fortes  et  fréquentes,  Bnn$  diar- 
ïéê^  se  reproduisant  pendant  plus  ou  moins  longtein|is,  avec  prurit  à  Tanus  et  au 
n,  indiquent  d*une  manière  presque  certaine  Texistence  d'un  ver  dans  le  canal 
ktestinal.  Il  sera  facile  de  s'assurer  que  ces  accidents  ne  sont  pas  produits  par  des 
tf tires;  les  lombrics  détenninant  rarement  tous  ces  effets,  on  devra,  surtout  si 
M  un  adulte,  croire  k  l'existence  d'un  taenia.  Bl.  Legendre  a,  dans  ces  derniers 
ii|ii,  insisté  avec  raison  sur  certains  troubles  cérébraux  plus  ou  moins  insolites 
le  le  taenia  peut  produire,  tels  que  vertiges,  troubles  variés  de  la  vue,  lipothymies 
1  tcddeiits  convulsifs  se  rapprochant  plus  ou  moins  de  l'hystérie  ou  de  l'épilep- 
e,  ou  des  phénomènes  d'une  simple  congestion  (1).  C'est  ce  que  j'ai  eu  occasion  de 
«stater  plusiein*s  fois.  Ces  troubles,  si  on  les  obser\'0,  surtout  chez  un  homme,  dé- 
font porter  le  médecin  à  faire  examiner  les  selles  avec  le  plus  grand  soin,  car  l'expul- 
m  de  quelques  fragments  de  ver  peut  seule  donner  au  diagnostic  la  certitude 
Mrtble. 

StMogie.  —  M.  1^  awruch,  ayant  anah'sé  206  cas  de  tsnia,  qu'il  a  observés 
Bttdant  une  pratique  de  vingt  ans,  a  trouvé  que  les  femmes  étaient  beaucoup  pins 
atrent  affectées  de  'a  maladie  qu(>  les  hommes,  puisque  sur  les  206  malades,  les 
ttiîérps  figurent  pour  135,  et  les  liommes  pour  71  seulement.  Le  plus  jeune  de 
B  malades  avait  trois  ans  et  demi,  et  le  plus  âgé  cinquante-qualre.  C'estdc  quinze 
quarante  ans  qu'il  a  rencontré  le  plus  grand  nombre  de  taenias.  A  Vienne,  on  voit 
!  ter  naître  dans  les  méim^s  conditions  qui  donnent  naissance  au  scorbut  :  ainsi 
I  le  rencontre  souvent  chez  les  individus  de  la  classe  pauvre  habitant,  sur  les 
HPds  du  Danulxs  des  log(!ments  humides,  se  nourrissant  de  viande  et  de  farine 
»  mauvaise  qualité.  A  Vienne  cx>mme  à  Paris,  presque  tous  les  taenias  appar- 
mient  au  genre  soiiwn  ;  en  eiï(*t,  sur  les  206  cas  vus  par  M.  Wawruch,  il 
etisuit  que  3  bothriocéphales. 

Traitement.  —  I^  taenia  est  de  tous  les  vers  intestinaux  celui  qui  se  montre  le 
DS  rebelle  aux  aiitli<>[mintliiques  que  nous  avons  précédemnient  énumérés.  On  a 
meillé  contrit  lui  un  grand  nombre  de  médicaments.  Beaucoup  emploient  la 
cine  de  fougrre  inàle  en  |K)ndre  h  la  dose  de  8  à  12  grammes;  elle  est  destinée 
tuer  le  %er,  qu'on  expulse  ensuite  eu  donnant  un  purgatif  trois  ou  quatre  heures 
rès.  Quelques-uns  préfèitiint  l'extrait  de  fougère  à  la  dose  de  6  à  120  centi- 
ammes.  Teschicr,  (!<•  (ienève,  préconise  la  teinture  éthérée  de  bourgeons  do 

(4)  Archivée  §éiiirate$  de  médecine^  A'fiéne,  t.  XXllf,  p.  i6^. 
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fougère  mâle  ï  la  dose  de  8  à  30  gouttes,  mêlée  h  une  quantité  sufBsante.de  matière 
extractive,  pour  faire  autant  de  pilules  qu*il  y  a  de  gouties.  C*est,  dit^OQ,  une  pré- 
paration qui  ne  fatigue  pas  les  malades.  Le  professeur  fiourdiêr  donnait  le  matin, 
à  jeun ,  6.  grammes  d'éther  sulfurique  dans  un  verre  d'une  forte  décoction 
de  racine  de  fougère  mâle,  et  administrait  deux  heures  après  un  laxatif  doux, 
comme  Thuile  de  ricin;  il  y  joignait  souvent  un  lavement  fait  avec  une  forte 
décoction  de  fougère,  à  laqudle  il  mêlait  li  grammes  d*éthersulfqrique;  ce  traite- 
ment était-  continué  pendant  deux  ou  trois  jours.  M.  Wawruch  combat  le  taenia 
par  des  laxatifs  doux,  comme  l'huile  de  ricin,  qu'il  alterne  avec  la  poudre  de 
racine  de  fougère,  et  quelques  lavements  d'huile  et  de  lait,  qu'il  croit  capables 
d'attirer  le  ver. 

Depuis  quelques  années,  la  décoction  de  racine /)*(iicA6  de  grenadier  sauvage  oo 
cultivé  a  joui  d'une  faveur  méritée,  surtout  depuis  la  traduction  du  livre  de  Gomès 
par  Mérat  On  la  prépare  avec  6U  grammes  de  racine  de  grenadier  concassée,  qu'on 
fait  macérer  pendant  vingt-<iuatre  heures  dans  750  grammes  d'eau  ;  on  fait  ensuite 
bouillir  le  liquide  jusqu'à  réduction  à  500  grammes  ;  puis  on  le  divise  en  trois  doses, 
qu'on  donne  de  demi-heure  en  demi-heure.  I^  conseil  de  donner  l'écorce  fraîche 
peut  ne  pas  être  suivi;  en  effet,  l'écorce  sèche  réussit  presque  aussi  bien,  c'est  ce 
que  j'ai  vérifié  par  des  faits  déjà  nombreux.  A  Paris  et  dans  le  nord,  il  y  a  même 
avantage  à  employer  l'écorce  sèche  provenant  du  midi  de  l'Europe  |rfutôt  que 
l'écorce  fraîche  recueillie  sur  des  arbustes  étiolés,  élevés  dans  les  serres.  Ce  remède, 
qui  excjte  parfois  quelques  vertiges,  des  vomissements,  et  quelques  selles  liquides, 
pourra  être  répété  plusiecms  fois.  Mérat  fait  observer  que,  pour  le  donner  avec 
succès,  il  faut  que  le  malade  ait  rendu  des  fra^ents  de  taenia  le  jour  même  ou  au 
plus  tard  la  veille;  mais  cela  n'est  pas  indispensable. 

Il  parait  cependant  que  parmi  les.tœnifuges  connus,  un  surtout  a  une  efficacité 
hors  ligne,  c'est  le  kousso,  arbre  de  l'Abyssinie  dont  les  fleurs  ont  des  propriétés 
taenifuges  merveilleuses.  L'ayant  administré  moi-même  huit  à  dix  fois  à  la  dose  de 
15  grammes,  j'ai  obtenu  sans  coliques  et  sans  souffrance  cinq  à  six  selles  liquides 
au  milieu  desquelles  était  le  txuia.  Le  kousso  est  donc  uii  médicament  précieux, 
mais  il  est  encore  malheureusement  fort  rare  et  d'un  prix  trop  élevé  pour  1^  bourses 
pauvres.  L'Abyssinie  fournit  en  outre  quelques  autres  végétaux  doués  comme  le 
kousso  de  propriétés  t^nifuges,  mais  à  un  degré  certainement  inférieur  ;  tels  sont 
l'écorce  du  naoussena ,  que  j'ai  expérimentée  (à  la  dose  de  UO  à  50  granunes),  et 
deux  fruits,  le  tatzé  et  le  saoria,  dont  M.  Strolh,  de  Strasbourg,  a  fait  connaître 
les  usages.  Il  donne  le  premier  à  la  dose  de  15  à  24  grammes,  le  second  à  celle  de 
30  à  UU  grammes. 

Quel  que  soit  le  remède  employé,  lorsque  les  malades  rendent  <les  portions  de 
taenia,  il  faut  rechercher  avec  soin  si  la  tête  a  été  rendue;  car,  lorsque  ceUe-ci  n'a 
pas  été  expulsée,  les  malades  ne  doivent  pas  être  considérés  comme  guéris.  Sauf 
ime  ou  deux  exceptions,  on  n'a  jamais  vu  le  taenia  être  expulsé  par  la  bouche,  mais 
uniquement  par  la  partie  inférieure  de  l'intestin. 

5*  Du  bothrfiocéphale  large  {Bothriocepkalui  /aftur). 

Hovi.  Tœnia  tata,  Utnla  vulgarité  taenia  grUeû^  rhytU  latàs^   rhjUlmimthms  Uiims,  hmfytit  l«M, 
dihQtkrimm  iatum;  Tolgaircaent,  ttenia  àiarges  anneaux^  lombric  iar§9. 

Description.  —  Le  bothriocephale  a  un  corps  aplati,  articulé,  d'une  couleur 
grisâtre;  il  est  large  de  il  Wh  millimètres,  rarement  plus.  Sa  longueur  moyenne 
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est  de  6  à  8  mètres  (le  maximum  est  de  19  à  20)  ;  sa  tête  est  ovoïde,  obtuse  ;  dlé 
offire  une  d^msuon  transversale  qui,  diaprés  Bremser,  ne  serait  autre  que  la  bouche 
de  ranimai;  mais  on  sait  aujourd'hui  qu'elle  possède  deux  fossettes  latérales  ;  de 
phs  ede  n*et^  point  armée  de  crochets  comme  l'espèce  précédente  :  c'est  ce  qui 
fait  que  soarent  Iç  bothriocéphale  est  désigné,  sous  le  nom  de  tœnia  non  armé. 
Ils  bafatoit  l'un  et  l'autre  l'intestin  grêle.  Le  taenia  solium  est  à  peu  près  le  seul 
qu'on  observe  en  France,  tandis  que  le  bothriocéphale  est  plus  conunun  chez  les 
habitants  du  nord  de  l'Europe.  Quant  à  leur  mode  d'accroissement,  les  uns  croient 
que  tous  les  vers  rubanaires  se  reproduisent  par  l'addition  de  nouvelles  articulations 
ï  leur  extrémité  postérieure,  tandis  que  Bremser  pense  que  primitivement  ce  ver  a 
tous  ks  articles  qtii  doivent  le  composer  plus  tard ,  mais  qu'ils  sont  d'abord  exce»^ 
sîvement  rapprochés,  et  que  l'animal  ne  s'accroît  que  par  leur  écartement  sucGessifl 

D'après  M.  Moquin -Tandon,  on  peut  réduire  aux  Caractères  suivants  les*  diffé- 
rences qui  se  trouvent  entre  le  bothriocéphale  et  le  tœnia. 

Dans  le  bothriocéphale,  le  corps  est  grisâtre  et  la  t^te  allongée.  Cette  dernière  ne 
présente  pas  de  renflement  terminal  ni  de  couronne  de  crochets;  elle  a  deux  fos- 
settes allongées,  sans  mamelon  et  sans  rebord  ;  les  articles  sont  plus  larges  que  longs, 
et  l'oriûce  génital  s'ouvre  dans  leur  milieu. 

Dans  le  tœnia,  le  corps  est  blanc  et  la  tête  subglobuleuse.  Cette  dernière  pré- 
sente un  renflement  terminal  et  une  couronne  de  crochets;  elle  a  quatre  fossettes 
arrondies,  placées  chacune  sur  un  mamelon  et  munies  d'un  rebord;  les  articles 
sont  plus  longs  que  larges,  et  l'orifice  génital  s'ouvre  sur  leur  bord. 

Le  bothriocéphale  et  le  tœnia  déterminent  les  mêmes  accidents  locaux  et  sympa- 
thiques ;  la  fougère  mâle,  le  grenadier,  le  kousso  et  les  autres  taenifuges  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut  peuvent  être  employés  également  contre  ces  deux  espèces  de 
vers  rubanaires.  J'ai,  en  effet,  avec  une  seule  dose  de  kousso  de  15  à  16  grammes, 
provoqué  l'expulsion  de  quinze  bothriocéphales  formant  une  longueur  totale  d'en- 
viron cent  mètres  chez  un  jeune  homme  que  j'ai  soigné  en  1855  à  l'Hôtel-Dieu.  Ce 
malade,  traité  par  moi  trois  mois  avant  avec  le  moussena  avait  déjà  rendu  à  peu 
près  iKÎ  mètres  de  bothriocéphale. 

ENTOZOAIBBS  VIVANT  HORS  DU  TUBE  DIGESTIF. 

Les  cntozoaires  qui  vivent  hors  du  tube  digestif  appartiennent,  à  sept  genres  dif- 
férente Parmi  ces  genres  les  uns  sont  composés  d'animaux  cylindriques,  tels  que 
la  flaire ,  le  strongle,  le  spiroptère  et  la  trichine  ;  les  autres  sont  aplatis,  tels  que 
la  douve,  le  monostome  et  le  tetrastome. 

Il  existe  d'autres  entozoaires  extérieurs  au  tube  digestif,  qu'on  a  désignés  pen- 
dant longtemps  sous  le  nom  de  vers  vésiculeux,  et  qui  ont  été  dans  ces  dernières 
années  l'objet  de  plusieurs  travaux  importants.  Nous  leur  consacrerons  un  article 
séparé. 

lo  De  la  filarre  de  médiiie  (PUaria  Medineriaii), 


Gordiiu   Medimenjfis.  Jiluria  dracunciduâ  ;  vulgairement,  drafonnëmu^  ptUi  drmgon^  ver  mi 
«eiiMr  éê  Médlnê^  -ver  de  Guinée^  ver  du  Sénégal^  ver  cutané. 

Description.  —  Ce  ver,  connu  depuis  près  de  deux  mille  ans,  se  présente  sous 
la  forme  d'un  corps  cylindrique ,  d'une  longueur  variant  depuis  quelques  centi- 
mètres jusqu'à  iO,  20,  30  pieds  et  même  plus.  Il  a  tantck  la  ténuité  d'un  fil,  d'au- 
tres ibis  il  a  1  ou  2  millimètres  de  diamètre.  Il  est  flexueux  ou  roulé  en  cerclç;  i| 
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décroît  un  peu  vers  chaque  extrémité,  A  l'une  d'elles  est  la  bouclier  mirqiiée  pur 
un  point  noir;  Textréinité  opposée  se  termine  par  une  partie  effilée  e^cFOchuet 
que  les  uns  regardent  comme  la  queue,  que  d'autres  considèrent  comme  unpénit, 
Ce  ver  est  rarement  solitaire;  il  existe  sous  la. peau,  dam  k  tissu  cellnlaire  ou 
entre  les  muscles.  Les  parties  où  on  le  rencontre  le  plus  souvent  sont  le»  pieds,  les 
malléoles,  les  jambes,  les  cuisses,  le  scrotum,  les  mains^  les  hanches,  le  ooude,  la 
tronc  On  ne  Ta  jamais  vu  se  développer  spontanén^ent  en  Europe;  on  ne  Jle  ren- 
contre guère  que  dans  l'Arabie  Pétrée,  au  Sénégal,  au  Congo,  spéciilemeat  sur 
la  côte  d'Angola,  et  dans  quelques  parties  de  l'Amérique  et  de  l'Asie. 

Symptôme».  —  On  a  prétendu  que  le  dragonneau  pouvait  rester  plusieurs  mois 
et  même  plus  d'une  année  dans  J'épaisseur  des  tissus  sans  exciter  aucun  trouble 
dans  l'économie  :  cependant  ces  cas  ne  sont  pas  commmis.  Quelquefois  les  malades 
ne  ressentent  qu'une  faible  démangeaison  dans  le  point  où  siège  le  ver,  qui  peut 
se  dessiner  h  travers  la  peau,  comme  le  ferait  nue  veine;  mais  bientôt  l'aninud  f«i- 
sapt  effort  pour  sortir,  le  tissu  cellulaire  et  la  peau  s'indurent  comme  dans  le 
furoncle,  puis  un  abcès  se  forme,  et  en  l'ouvrant,  on  f:econnaît,  au  centre  de  U 
matière  purul^ite,  le  ver  dragonneau,  qu'on  peut  soulever  à  l'aide  d'une  piiice  oq 
d'un  morceau  de  bois  divisé,  autour  duquel  on  le  roule.  Ppur  que  le  ver  soit 
complètement  extrait,  il  faut  on  général  attendre  plusieurs  jours  et  même  une  ou 
plusieurs  semaines.  I.e  ver  eiUevé,  la  plaie  se  cicatrise.  M.  Maisonneuve  ayant  en 
occasion  d'observer  un  dragonneau  à  Paris,  sur  un  si\jet  arrivé  depuis  quatre  mois 
du  Sénégal,  a  remarqué  plusieurs  particulaiités  ftirt  curieuses.  Ainsi  il  a  coostAti 
(Archivée  de  18/i^):  1**  l'écoulement  spontané  d'une  liqueur  bUnche,  lactescente, 
par  l'orifice  de  la  tumeur  furonculeuse  que  le  parasite  avait  déterminée,  liqueur 
qui  a  été  signalée  déjà  comme  remplissant  le  tube  intérieur  de  l'animal;  2*  cette 
liqueur,  vue  au  microscope,  renfennait  des  myriades  de  petits  dragoaneaux  mi** 
croscopiques.  M.  Maisonneuve  dit  que  lorsque  le  dragonneau  ne  fait  que  se  nourrir 
et  se  développer,  il  peut  rester  inaperçu  ou  ne  déterminer  qu'une  large  tumeur 
sous  la  |)eau;  mais,  à  Tépoque  4e  la  génération ,  de  la  ponte,  le  >er  faisant  eOorl 
pour  perforer  les  téguments,  il  en  résulte  un  petit  furoncle;  puis  la  tumeur  se 
perfore,  et  il  s'écoule  un  liquide  blanc  avec  des  myriades  de  petits  dragonneaux 
microsco{>iques.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  le  dragonneau  rejette  sa 
progéniture  au  dehors,  circonstance  heureuse;  car,  sans  cela,  ces  parasites,  qui  se 
multiplient  avec  uuc  effrayante  rapidité,  ne  taitieraient  pas  à  produire  les  accidents 
les  plus  graves. 

Le  dragoimeau  ne  parait  entraîner  après  lui  aucun  péril  :  cxîpendant  quelquefois 
les  douleurs  sont  si  viv(^  et  Tinilamniation  locale  si  intense,  que  quek|ues  malades 
perdent  l'appétit  et  maigrissent  Au  reste  il  existe  encore  beaucoup  d'incertitude 
sur  l'histoire  naturelle  et  pathologique  du  ver  de  Alédine. 

Traitement,  —  Lorsque  l'inflammation  est  vive ,  on  conseille  d'appliquer  des 
cataplasmes  émollionts  et  d'attendre  l'ouverture  de  l'abcès  ;  <rautrcs  veulent  qu'on 
incise  la  peau  dès  que  l'animal  la  soulève.  Quelle  que  soit  celle  de  ces  mètlMMles 
qu'on  suive,  le  ver  étant  mis  ù  nu ,  on  le  saisit  avec  des  pinces  ou  un  morceau  de 
bois  fendu,  et  Ton  tire  sur  lui  jusqu'à  ce  qu'il  résiste.  On  prétend  qu'il  f^ut  prendre 
garde  d(;  le  rompre,  attendu  que  cet  accident  est  quohpiefois  suivi  de  douleurs 
vives,  de  phlegmons  diffus  et  de  gangrène  ;  mais  il  y  a  probablement  ici  beaucoup 
d'exagération.  On  panse  la  plaie ,  et  l'on  renouvelle  les  mentes  tentatives  une  ou 
plusieurs  fois  {)ar  jour.  On  favorise  la  sortie  par  quelques  pressions  eKtérietu*es.  \j» 
différents  moyens  conseillés  à  l'intérieur  ou  on  frictions  duns  le  but  de  tuer  le  ver 
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piraiasent  a*avoir  aucune  efficacité.  Cependant,  dans  les  cas  où  le  dragonneau, 
trop  profondément  situé,  «il  inaccesûbie  k  nos  instruments,  il  faut  savoir  qu'on  a 
piéoonisé  à  Fintérieur  le  poivre  et  Tail  infusés  dans  le  rhum,  l'asa  fœtida,  la  liqueur 
de  Van-Swiéten,  et  à  Textérieur,  les  fomentations  de  laurier-cerise,  et  les  frictions 
iTcc  les  pommadéi  mercurielles  et  soufrées. 

Quclcpes  auteurs  ont  décrit  comme  vivant  dans  le  corps  de  l'homme  deux  autres 
espèces  de  fUaires,  la  fllàire  iaerymale  (filaria  oeuli)^  qui  habite  dans  la  i|Iandè 
lacrymiie,  sons  la  oonjonctive  et  même  dans  Fintérieur  de  Fœil,  et  la  filairebrm- 
ekûile  (/Uaria  bronchiaiié)^  (fai  se  trouve  dans  les  tubercules  des  bronches. 

Cm  deux  filaires  sont  encore  très  mal  connues. 

3*  Da  stroMle  géant  (Stronmflu»  giga»), 
ifÊtÊê,  JêÊMi  iwM^i  ms€ërs»lse9mlk  { vtlfûtMMKt  vfV  Vt9M%  «Ir9f*f^«  iIh  ni»» 

Ls  êêren§ie  géante  qu'on  parift  avoir  quelquefois  confondu  avec  F^scaridn  lom«t 
hricoide,  avec  lequel  il  a  en  eiïet  quelque  ressemblance,  est  un  ver  rougaâtm  donl 
le  corps  cylindrique  s*amincit  vera  ses  deux  extrémités.  A  Fune  d'elles  se  trouve 
la  bouche,  environnée  de  six  tubercules;  l'extrémité  opposée  se  termine  chez  le 
Biik,  fm  unn  vé^iculs  rMiflte,  d*où  sort  m  pénis  couPtat  pointât  tawte  «fu^  c^b^ 
la  femelle  cette  partie  est  obtuse.  Le  strongle  géant  a  communément,  chez  l'homme, 
df  6  à  9  centimètres  de  longueur;  la  femelle  est  toujours  plus  longue.  Celui  qu'on 
tnmve  dans  certains  animaux  peut  avoir  2  ou  S  pieis  et  la  grosseur  du  petit  doigt 
Le  strongle  est  une  espèce  de  ver  fort  rare,  qu'on  ne  rencontre  guère  que  dans 
les  reins.  On  dit  que,  renfermé  dans  ces  organes,  il  peut  produire  la  plupart  des 
acddents  qu'occasionnent  les  calculs,  tels  que  douleurs,  hématuries,  rétentioa 
dSirine  et  tumeur  fluctuante  s'ouvrant  par  différentes  voies,  comme  le  font  les 
abcès  rénaux. 

Le  diagnostic  ne  peut  être  établi  pendant  la  vie  que  lorsque  les  strongles  sont 
eipnlsés  par  Furèthre.  On  évitera  de  prendre  pour  des  strongles  les  ascarides 
qot  ont  pénétré  dans  la  vessie  par  suite  d'une  communication  de  ce  viscère  avec 
Ântestin,  ou  bien  la  fibrine  décolorée  que  rendent  certains  malades  qui  ont  eu 
quelques  jours  auparavant  une  hématurie.  On  ne  sait  encore  rien  sur  les  remèdes 
pnmres  à  combattre  la  formation  et  h  présence  du  strongle. 

8*  Du  tplroptère  de  l'homme  (Spiroptera  hominh). 

Ce  ver  a  été  trouvé  à  Londres  i)ar  Ramott,  dans  la  vessie  urinaire  d'une  fille  de 
vingt-quatre  ans,  afTectée  d'une  rétenii<m  d'urine;  Rarnett  en  envoya  A  indi-? 
vld|isà*Rndolphi. 

Plus  tard,  dans  FAmériquc  méridionale,  Rriglifon  a  découvert  un  animal  sem- 
blable, mais  plus  grand,  dans  la  v(*8si<;  d'une  femme  de  trentre-cinq  ans.  Diesing 
regarde  ce  dernier  ver  comme  une  grande  variété  du  pivniier. 

Le  spiroptr^n*  présente  un  rori>s  long  de  8  à  10  militmMi*es,  un  peu  atténué  et 
légèrement  tordu  en  avant,  sa  tètt^  est  tronqure  et  papiltense.  L'extrémité  caudale 
du  màl(>  est  l<m^U(\  obtuse  et  nuniie  d'aile^^  très  niinri^s.  F^a  queue  de  la  femelle 
est  trt»s  c(mrte,  mince  et  pellucide. 

Dejle  Chiaje  croit  (ju'il  en  e\ist<*  den\  (\sj)èces,  (ju'ii  appelle  l'une  ^nroptera 
humafia^^  YiàUircs/urojitera  ttudulo/tiuna, 
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4*"  De  la  triddiiê  ipirale  (Triehima  tphraUê). 

Ce  parasite  de  rhoinme  a  été  surtout  observé  «i  Angleterre.  H  a  été  décrit  pour 
la  première  fois  en  1835,  par  le  professeur  Owen.  Onle  trouve  souvent  par  myriades 
dans  les  muscles  volontaires  de  Thomme,.  et  en  bien  plus  grand  nombre  dans  les 
muscles  superûciels  que  dans  ceux  qui  sont  profonds.  On  en  a  vu  dans  le  diaphragme, 
dans  les  muscles  du  voile  du  palais  et  de  Turèthre,  mais  il  ne  parait  pas  qa*on  eo 
ait  encore  rencontré  dans  le  cœur  ni  la  tunique  mu^uleuse  des  organes  creux. 
Ce  parasite  est  renfermé  dans  un  petit  kyste  ;  il  est  cylindrique,  extrêmement  petit, 
roulé  sur  lui-même  deux  fois  ou  deux  fois  et  demie  :  lorsqu'il  est  déroulé  et  étendu 
il  n*a  pas  plus  de  i/30"  de  pouce  en  longueur  et  1/700*  de  pouce  en  diamètre. 
Pour  le  voir  distinctement,  on  a  besoin  de  recourir  au  microscope.  Les  sujets  qui 
ont  ces  animalcules  n'ont  presquie  aucun  symptôme  qu'on  puisse  rapporter  \  h 
présence  de  ces  vers,  comme  douleur,  faiblesse,  gêne  dans  les  mouvements..  Il  pa- 
rait que  jusqu'ici  on  n'a  pu  saisir  les  conditions,  nécessaires  au  développement  de 
ces  entozoaires. 

5*  De  la  douve  da  foie  (IHffoma  hÊfat\ewm). 

Noms.  Fasetoiu   hepatiea^  fasciolm  hoiAinù^  fûsciolà  kunuaui^  dUîoma  ktjmtica  ;  ▼algairemft, 
4amtf€^Vêrpl0t^V9rdu/àief  distome  hépatique, 

La  daiwe  est  un.  entozoaire  qu'on  trouve  dans  la  vésicule  et  les  conduits  bi- 
liaires de  l'honmie  et  de  plusieurs  animaux.  Il  a  la  forme  d'un  fer  de  lancette  obtus 
à  ses  deux  extrémités  ;  il  offre  en  avant  une  partie  rétrécie  qui  forme  le  cou,  et  que 
surmonte  un  suçoir  duquel  partent  des  canaux  qui  portent  daiis  tout  le  corps  la 
ïAe  qu'il  pompe  et  qui  est  son  unique  nourriture.  Un  peu  en  arrière  est  un  petit 
tentacule  rétractile  qui  paraît  être  le  pénis,  et  immédiatement  après  existe  une 
capsule  ou  ventouse  qu'on  a  crue  periorée  et  qui  n'est  en  réalité  qu'un  organe 
d'adhérence.  Cet  entozoaire  a,  chez  l'homme,  de  5  à  11  millimètres,  il  paraît  pro- 
duire des  accidents  semblables  à  ceux  que  les  acépba)ocystes  déterminent  ;  mais 
on  ne  sait  encore  rien  ni  sur  les  causes  qui  Tengendrent,  ni  sur  les  symptômes 
qui  peuvent  en  déceler  ta  présence,  ni  sur  la  manière  de  le  combattre. 

Mehlis  a  fait  voir  que  sous  le  nom  de  douve  du  foie,  on  confondait  deux  espèces. 
Il  a  laissé  k  l'une  d'elles  le  nom  de  distoma  hepaticum  et  a  désigné  l'autre  sous 
celui  de  distoma  lanceolatum,  La  première  paraît  la  moins  rare.  Elle  a  le  corps 
ovale  ;  la  bouche  et  la  ventouse  triangulaires  et  le  pénis  spiral.  La  seconde  présente 
le  corps  lancéolé ,  la  bouche  et  la  ventouse  circulaires  et  le  pénis  droit  ;  elle  est  un 
peu  plus  petite  que  le  distoma  hepaticum. 

Gescheidt  assure  avoir  trouvé  chez  l'homme  une  troisième  espèce  qui  habite  sous 
la  capsule  du  cristallin.  Un  ei^ant  de  cinq  ans  lui  en  offrit,  une  fois,  k  individus. 
Cette  espèce  a  été  nommée  par  Nonnaud  distoma  oçulare  et  par  Diesing  distoma 
ophtalmobium.  Elle  est  longue  de  un  quart  à  un  demi-millimètre  et  large  de  un 
sixième.  Son  corps  est  ovale,  lancéolé.  Sa  bouche  etsa  ventousesont  circulaires.  Cette 
dernière  parait  subcentrale. 

6*  Du  iDODOStome  lenticole  (Monottoma  lentit), 

Nordmau  a  signalé  sons  le  nom  de  monostoma  lentis,  un  animalcule  dont  il  avait 
trouvé  /ruit  individus  dans  le  crislaVUud'uue  çersoimc  à^éc. 
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Ce  ver  est  long  de  un  vitigtième  de  iniUimètre&  On  peut  le  confondre  avec  le 
diitome  oculaire. 

7*  Du  tétrastome  rénal  {Teiroitoma  rtnàU)» 

Gel  CBtozoaire  a  élé  observé  par  Lucarelli  dans  les  urines  d*une  feinme,  et  trouvé 
emmile  par  deQé  Ghiaje  dans  les  reins  de  cette  même  femme. 

C'est  un  animal  long  de  5  millimètres,  larg^  de  2,  ovale-oblong,  dépriiçé,  ui^ 
peu  convexe  en  dessus  et  de  couleur  brun  rouge. 

DES  VERS  VÊSICULEUX.. 

Sous  ie  nom  de  vers  vésicnleux  ou  d'hydatides^  les  anciens  désignaient  des  para- 
sites vésiculaires,  des  dilatations  morbides  et  différentes  tumeurs  enkystées.  Ce  ne 
fut  que  vers  la  fin  du  xvir  siècle,  qne  trois  observateurs  habiles,  Hartmann,  Tison, 
et  Malpighi,  distinguèrent  entre  elles  des  productions  aussi  dissemblables,  en  dé- 
montrant presque  en  même  temps  que  plusieurs  de  ces  tumeurs  faydatiques  étaient 
constituées  par  des  êtres  vivants.  Pallas  et  Laënnec  ajoutèrent  à  ces  premiers  ti*a- 
vaux  des  recherches  encore  plus  précises.  Bientôt  on  crut  ne  pouvoir  rapporter  ces 
vers  ou  prétendus  vers  à  un  seul  genre,  et  l'on  divisa  les  vers^  vésiculaires  en  çysti- 
eerques^  échinocoques  et  acéphalocystes.  Aujourd'hui  on  regarde  les  cysticerques 
et  les  échinocoques ,  comme  des  larves  de  tœnias  et  de  bothriocéphcdes  (voyez  ces 
deux  articles)  et  les  acéphalocystes  comme  des  productions  morbides. 

L'absence  des  organes  génitaux,  chez  les  vers  vésiculaires  cesse  dès  lors  d'être 
un  fait  exceptionnel.  Ces  organes  ne  devaient  pas  être  développés,  dans  les  animaux 
dont  il  s'agit,  dans  des  êtres  incomplets,  pas  plus  qu'ils  n'existent  dans  les  larves 
des  animaux  articulés.  Chez  {<&&  acéphalocystes^  il  n'y  a  qu'une  apparence  d'anima- 
lité, et  par  conséquent  l'hydatide  devait  être  privée  d'ofganes  sexuels,  comme  elle 
est  privée  d'organes  digestifs.  La  reproduction  des  vers  vésiculaires  ou  entozoaires 
non  sexués^  cesâe  donc  de  fournir  un  argument  en  faveur  de  la  génération  spontanée. 

i*  Des  cjsticer^ues. 

Les  cysticerques  sont  des  vers  vésiculaires  qu'on  observe  très  fréquemment  chez 
rbomme  :  cependant  on  peut  dire  qu'ils  existent  très  rarement  chez  ce  dernier,  en 
égard  surtout  à  leur  fréquence  extrême  dans  certaines  classes  de  mammifères,  et 
notamment  chez  le  porc.  Leur  présence  chez  celui-ci  dans  la  plupart  des  organes, 
constitue  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  ladrerie.  Chez  l'homme,  on  rencontre 
surtout  les  cysticerques  dans  le  cerveau,  et  quelquefois  dans  le  tissu  cellulaire  des 
muscles.  Ils  y  sont  presque  toujours  enfermés  dans  des  kystes  membraneux,  rem- 
plis d'un  liquide  transparent. 

Le  cysticerque  est  un  ver  vésiculaire  ayant  un  corps  cylindroîde  ou  légèretnent 
aplati,  ridé  transversalement,  terminé  par  une  vésicule  remplie  d'un  liquide  trans- 
parent qu'on  a  comparé  à  une  queue  {vésicule  caudale).  L'extrémité  opposée  con- 
stitue la  tête  ;  elle  est  obronde  ou  ovoïde,  présente  sur  ses  parties  latérales  quatre 
suçoirs  courts,  et  se  termine  à  son  sommet  par  une  couronne  de  petits  crochets. 
On  a  distingué  un  assez  grand  nombre  d'espèces  de  cysticerques  qu'il  est  inutile 
de  faire  connaître  ici. 
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S*  Des  éebfnocxNfues. 

Les  Echinocoques,  dont  quelques  auteurs  ont  à  tort  contesté  l'existence  chec 
rboinme,  furent  signalés  dans  notre  corps  par  Goéze,  en  1787  ;  Brera  les  décrivit 
aussi  an  commencement  de  ce  siècle  ;  mais  presque  tous  les  natui^lîstes  et  les  mé- 
decins les  regardent  encore  comme  étant  tme  des  espèces  les  plus  rares.  Cependant, 
dans  le  courant  de  Tannée  i6/i3,  deux  internes  distingués  des  hôpitaux,  ii  Mayoïi 
dans  les  Archives  générales  de  médecine,  et  M.  Livois  surtout,  dans  sa  Thèsê  inau' 
gurale,  qui  est  un  excellent  travail,  ont  cherché  à  prouver  qoe  réchiiioeoqaei 
non-seulement  n'était  pas  rare,  mais  qu'il  était  le  phis  conunun  des  vers  vésicu*- 
laires  qu'on  rencontre  chez  l'homme.  Ces  médecins  ont  même  avancé  que  toutes 
les  vésicules  sans  adhérences,  confondues  anciennement  avec  les  diverses  espèces 
de  vers  vésiculaires,  et  avec  toutes  lés  tumeurs  aqueuses  enkystées,  sous  le  nem 
ffhydatides^  et  connues  depuis  Laënnec  sous  le  nom  d' aôépkaioeyêiet,  n'étataal 
q^ede  simples  poches  renfermant  toujours  dans  leur  intérieur  un  nombre  piqsoi 
moins  considérable  d'échinocoques.  C'est  ainsi  que  M.  Livois,  sur  plus  de  huit 
cents  hydatides  acéphalocystiques  qu'il  a  examinées,  tant  chez  l'homine  qve  ehai 
les  animaux,  n'en  a  pas  trouvé  une  seule  qui  ne  contînt  un  nombre  plqs  où  moins 
considérabled'échinocoques.  Cependant  ce  médecin  n'en  a  jamais  vu  dans  les  niAlss 
vésiculaires,  et  cette  circonstance,  jointe  à  l'adhérence  de  ces  tumeurs  surdes  pé« 
dicules,  fait  que  M.  Livois  établit  entre  elles  et  les  véritables  hydatides  une  dlscinc- 
tion  bien  tranchée. 

Les  échinocoques  sont,  dit  M.  Liyois,  des  vers  vésiculaires  ayant  pour  carac- 
tères un  corps  lisse,  oblong  ou  ovale,  une  tête  armée  d'une  couronne  de  crochets 
disposés  en  deux  rangées,  et  munie  de  quatre  suçoirs.  Ils  sont  constamment  en- 
fermés dans  une  vésicille  d'hydatides,  où  ils  existent  toujours  libres.  Ce  sont  les 
échinocoques  qui  constituent,  dit-on,  ces  granulations  opaques,  sphériques,  de  h 
jSfosseur  d'un  grain  de  sable  ou  de  semoule  fine,  de  couleur  blanchâtre,  regar- 
dées par  la  plupart  comme  des  espèces  de  bourgeons,  et  dont  nous  signalerons 
Pexistence  dans  les  acéphalocystes.  On  les  distingue  très  bien  si  l'hydatide  est  trans- 
parente; ils  nagent  dans  le  liquide,  ou  bien  ils  àdh^rent  aux  parois,  et  ressemblent 
tout  à  fait,  dit  M  Livois,  aux  petits  globules  d'air  déposés  à  la  surface  interne  d'un 
yerrc  4^s  l^ucl  jon  a  versé  de  l'eau  chaude  ;  du  reste,  cette  union  n'est  jau^ais 
intime,  c^r  il  suffit  de  percuter  l^èrementr  l'hydatide  pour  les  détacher  :  cepeurr 
dani,  pour  reconnaître  la  véritable  nature  de  ces  corps,  il  faut  recourir  au  mi^^^'^^ 
copç.  Cet  instrumfsjot  démontre,  en  effet,  que  qe  sont  bien  réellement  des  échino- 
coques. Ces  janiq^aux  se  présentent  à  l'observation  sous  deux  fortpes,  suivant  mi'ils 
SQQt  développés  ou  rentrés  en  eux-mêmes.  Voici  quelle  ^st  la  description  au  en  a 
tf9péeM.  Mayor. 

Dans  son  état  de  développement,  Téchinoque  a  une  longueui^de  25  i^  30  milli- 
mètres» et  offre  la  forme  d'uue  gourde  de  pèlerin.  Des  deux  renflements  ijui  le 
çousUtuent,  l'un»  le  plus  volumineui:,  est  fonné  par  la  tête,  qui  supporte  quatre 
suçoirs;  manifestes;  ceuK-ci  sont  surmontés  d'un  rostre  arrondi,  plus  pu  moins 
sailUut,  suivant  que  le  petit  \er  est  plus  ou  moins  dé\elo])pé;  il  est  entouré  «Isa 
base  d'une  double  couronne  de  petits  crochets.  L'autre  renflement  est  séparé  4e  la 
t^ff^r  un  rétréçisçcment  quel(|uefois  peu  cljstinct,  et  correspond  à  ce  qu'on  ap- 
pelle la  vessie  caudale  chez  les  cysticerques. 

La  deuxième  formo  sous  laquelle  se  pré.^enlc  l'échinocoque  est  le  résultat  de  la 
rétraction  de  ^  (été  dans  la  vessie  caudale,  rétraction  opérée  comme  celle  de  Tceil 
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in  limaçon  dîna  le  tentacule  qui  le  supporte  :  alors  il  est  ovoïde.  Par  rune  dea 
«itrémjtes  de  ToroMe  il  adhère  à  la  surface  interne  d'une  petite  capsule  très  dé^ 
Hcate  ;  son  autre  extrémité  offre  uuc  dépression  correspondant  h  un  iofundibulam 
formé  par  la  surface  externe  renversée  de  Tanimal  ;  les  bords  de  cet  infundibulora 
se  voiest  par  transparence,  plus  ou  moins  écartés  Tun  de  l*)iutre  ;  à  droite  et  k 
gauche  se  dessinent  plus  ou  moins  nettement  deux  suçoirs,  et  à  son  extrémité  poit 
térîeore  se  montre  la  couronne  avec  des  crochets  tournés  en  sens  inverse  de  cfdni 
dans  lequel  ils  sont  quand  Tanimal  est  développé  :  ils  ont  dans  cette  état  IeurpoinU| 
dirigée  en  arrière. 
Les  recherches  dont  nous  venons  de  présenter  une  analyse  tendraient  à  prouves 

que  les  acéphalocystes  de  Laënnec  devaient  être  considérées  comme  de  simples 
poches  dans  la  cavité  desquelles  existeraient  les  échinocoques,  dont  le  nombre 
serait  en  rapport  avec  le  volume  des  poches  cltes-mêmos.  Quoique  le  défaut  d'expé- 
rience personnelle  nous  empéclié  d'émettre  à  ce  sujet  aucune  opinion. motivée, 
nous  dirons  pourtant  que  la  doctrine  soutenue  avec  tant  de  talent  par  M.  Mayop, 
et  surtout  par  xM.  Uvois,  n'est  pas  sans  fondcnnent.  Cependant,  avant  de  l'adopter 
et  de  taxer  d'erreur  les  travaux  qui  font  autorité  depuis  bientôt  un  demi^iècle,  il 
est  nécessaire  de  recueillir  encore  de  nouveaux  témoignages:  voilà  pourquoi  noua 
avons  continué  à  décrire  les  ac^)halocystes,  comme  on  le  fait  dans  tous  les  ouvr%» 
ges;  nous  avons  aussi  rendu  compte  des  travaux  contradictoires  des  oontempo-i 
rains,  pour  appeler  de  nouvelles  recherches,  et  fixer  au  plus  tôt  la  science  sur  Uiî^ 
question  qui  intéresse  également  les  naturalistes  et  les  médecins. 

3»  pes  acéphalocjrites. 

Laënnec,  dans  un  remarquable  travail,  lu  en  i80/i  à  la  Société  d^  k  Faculté  dts 
médecine,  a  proposé  de  désigner  sous  le  nom  d'acéphalocyuies  de  prétandm 
vers  vésiculaires  consistant  en  une  vessie  remplie  d'un  liquide  transparent,  n^ot^ 
fntni  aucune  apparence  de  corps  ni  de  tête,  libres  de  toute  e0pèi:ed'9dhéref|€ei  et 
contenus  dans  un  kvste. 

Ihtcription  générale.  —  Ia>s  acéphalocystes  sont  des  expansions  morhidiB| 
qu'on  rencontre  très  fréquemment  dans  le  cor|>s  de  l'homme;  elles  peuvent  mi 
fonner  dans  tous  les  tissus,  dans  tous  les  organes,  et  même,  dit-on»  dans  ifli 
cavités  séreuses  (Reynaud)  ;  mais  on  ne  les  trouve  nulle  part  aussi  fréquemment 
que  dans  les  organes  parencbymateux,  |)articulièremeut  dans  le  foie;  puis  yieiH 
nent,  par  ordre  de  fréquence,  les  poumons,  les  ovaires,  les  reins,  le  carveiu,  fa| 
raio,  l'utérus  ;  il  s'en  trouve  aussi  entre  les  vertèbres  et  la  dure-mère,  dans  Im 
bourses  muqueuses,  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur,  dans  les  miisdes  et  les  pg. 

Les  acéphalocystes  sont,  disons-nous,  constituées  par  des  véiîeulas;  leur  gros-r 
seur  varie  depuis  celle  d'un  grain  de  clièoe\is  jusqu'à  celle  d'une  tête  de  foHus  | 
terme;  la  plupart  ont  le  \olume  d'une  aveline  ou  d'une  noix;  éhi  iontovoidcso|| 
arrondies  ;  leurs  |)arois  sont  inincx.'s,  fragiles,  luimogèiies,  sans  fibres  dislincl#s, 
élastiques  et  e\ten^ihlos;  oik'ssont  incolores,  quelquefois  grisâtres  ou  d'une  taifitt 
laiteuse;  quelques-unes  oiïreutdi's  |)()iuts  blancs  opaques,  formés  |)ar  un  simple 
épaississcmenl  des  |)arois  ;  ailleurs  ce  sont  de  peljts  corps  spliériques  qui  ont  1^ 
volume  d'un  grain  de  niillei  ou  crlni  d'un  petit  pois,  et  que  l'on  considère  géné- 
ralement coninie  ch's  rsp<Ves  (!<•  Ixinrgeons  qui,  après  avoir  atleîul  wvk  dfi^^^  ^^ 
développement  sunisanr,  >e  détacheutf  tombent  dam»  la  cavîvfe  \u\fat\e\]i]c^^  e.^n?GBi^ 
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tuent  de  nouvelles  poches.  Telle  est  probablement  l'origine  des  acéphakHryst»  oott-- 
tenues  dans  des  vessies  plus  grosses;  celles-ci  constituent  véritablmnent  «don  des 
acéphalocystes  mères.  Le  Hquide  contenu  dans  ohaque  acéphalocyste  est  ordinai- 
rement parfaitement  limpide ,  et  il  a  les  propriétés  d'un  eau  très  ûûUement  «Umi- 
mineuse.  Les  acéphalocystes  solitaires  ou  multiples  sont  toujours  renfermées  dans 
un  kyste  résistant,  composé  généralement  de  plusieurs  feuiÛèts,  et  se  ra|^Mt>chant 
beaucoup  par  sa  structure  des  ligaments  articulaires.  L'épaisseur  de  ces  kystes  est 
généralement  en  rapport  avec  leur' ancienneté;  ils  ont  quelquefois  subi  partielle- 
ment la  transformation  cartilagineuse  ou  osseuse.  L'intérieur  du  kyste  est  tapissé 
par  une  membrane  lisse,  d'aspect  séreux,  qui  exhale  un  liquide  transparent,  dans 
lequel  nagent  les  hydatides.  Ce  fluide  est  identique  avec  cdui  contenu  dans  les 
vésicules  elles-mêmes.  Le  kyste  adhère  plus  ou  moins  intimement  aux  parties  voi- 
sines; celles-ci  ne  sont  pas  détruites,  mais  seulement  aplaties,  un  peu  conden- 
sées, et  quelquefois  atrophiées  par  suite  de  la  compression  que  la  tumeur  exerce 
sur  elles. 
.  Ce  qui  précède  constitue  l'état  physiologique  de  l'acéphalocyste;  mais  souvent 
on  trouve  que  le  liquide  contenu  dans  le  kyste  est  opaque  et  purulent;  la  mem- 
brane interne  est  inégale,  ulcérée;  les  hydatides  sont  rompues,  flétries;  le  liquide 
qu'elles  contiennent  est  jaune,  opaque,  purulent  Ou  peut  conclure  alors  qu'il 
y  a  eu  inflan^nation  du  kyste  :  toujours  dans  ces  cas  les  acéphalocystes  sont 
abérées. 

Quelques  auteurs,  adoptant  l'idée  de  Laênnec»  ont  regardé  les  acéphalocystes 
comme  de  véritables  animaux.  Rudolphi,  Cuvier,  iMeckel,  et  de  nos  jours 
MAL  Duinéril  et  Moquin-Tandon  les  considèrent  comme  de  simples  productions 
morbides,  sans  caractère  d'animalité  ;  comme  une  portion  de  tissu  qui  conunence 
à  s'oiiB;aniser,  et  qui  revêt  une  forme  vésiculaire.  Nous  sommes  portés  à  admettre 
cette  dernière  q)inion.' L'absence  de  vaisseaux,  d'un  estomac,  d'un  orifice  quel- 
conque et  de  toute  espèce  de  mouvement  ne  permet  pas  de  ranger  ces  productions 
parmi  les  animaux  même  les  plus  élémentaires. 

Il  existe  dû  reste  des  espèces  à' acéphalocystes  où  l'origine  pathogénique  du 
produit  ne  saurait  être  contestée.  Telles  sont  les  acéphalocystes  en  grappe  ou 
hydromètres  (acephalocystis  racemosa,  H.  Cloquet)  (1),  sur  lesquelles  Desormeaux 
a  publié  un  travail  intéressant  On  les  regarde  généralement  aujourd'hui  comme  un 
^tat  morbide  dès  vaisseaux  (Cruveilhier). 

Symptômes,  marche.  — Les  tumeurs  acéphalocystiques,  ayant  un  développement 
très  lent,  acquièrent  souvent  un  volume  considérable  sans  révéler  leur  présence 
par  aucun  symptôme.  Cependant  il  survient  le  plus  souvent  différents  phénomènes 
morbides,  dépendant  surtout  de  la  compression  que  la  tumeur  exerce  soit  sur 
l'organe  dans  lequel  elle  s'est  développée,  soit  sur  un  organe  environnant  C'est  ainsi 
qu'un  kyste  à  acéphalocystes,  développé  dans  les  parois  de  l'intestin,  gêne  le  cours 
des  matières  fécales,  et  peut  produire  tous  les  accidents  de  l'iléus.  L'acéphalocyste 
nait-^Ue  dans  le  cerveau,  on  Voit  se  manifester  tous  les  symptômes  qui  surviennent 
toutes  les  fois  qu'une  tumeur  se  développe  leutement  dans  le  crâne,  et  vient  omi- 
primer  l'encéphale. 

Si  la  tumeur  acéphalocysfiquo  proémine  à  l'extérieur,  son  exploration  pourra 
fournir  quelques  caractères  iniportants.  Dans  la  plupart  des  cas,  elle  a  une  forme 
arrondie;  elle  a  une  résistance  élastique,  et  l'on  y  sent  plus  ou  moins  distinctement 

(1)  Voir  Aeéphatocystes  de  l'utérus  et  de  stê  annexes. 


DES  ACÊPHALOCYSTES.  ft&5 

de  la  fluctuatioB.  Percutée»  elle  donne  uq  son  mat;  la  percussion  Oaiit  en  ontre 
entendre  quelquefois  un  bruit  particulier,  ou  plutôt  le  doigt  qui  frappe  a  la  sensa- 
tion d*ane  sorte  de  mouvement  vibratoire  qu*on  a  comparé  au  frémissement  qu'on 
produit  en  percutant  une  montre  à  répétition  sur  la  face  opposée  au  verre.  Oh  a 
donné  à  ce  phénomène  le  jiom  de  bruit  ou  de  frémissement  hydatique.  Indiqujé 
par  M.  Piorry,  étudié  plus  tard  par  M.  Tarral,  c*est  à  tort  que  quelques  personnes 
en  ont  contesté  la  valeur  diagnostique  ou  Texistcnce.  Nous  aflinnons  que  ce  signe 
existe  réellement;  nous  ajoutons  qu'il  est  pathognomonique,  car  on  ne  le  rencontre 
dans  aucune  autre  circonstance  ;  mais  malheureusement  on  le  trouve  très  rare- 
ment, et  souvent  il  n'existe  que  d'une  manière  passagère.  On  croit  que  ce  phéno- 
mène est  produit  par  la  collision  de  plusieurs  hydatides  ,ou  par  leur  mouvement 
dans  le  liquide,  lorsqu*on  vient  à  les  agiter  par  la  percussion  de  la  tumeur.  Ce 
signe  doit  donc  manquer  lorsqu'il  n'y  a  qu'une  acéphalocy^e,  ou  lorsque  \t  poche 
est  ou  trop  distendue,  ou  incomplètement  remplie.  En  général»  les  kystes  acépha- 
iocystiques  produisent  peu  de  douleur;  lorsqu'ils  ne  sont  pas  trq)  volumineux  ou 
qa*ib  ne  compriment  )[)as  un  organe  très  important,  ils  peuvent  exister  longtemps 
sans  altérer  la  nutrition  :  dans  le  cas  contrairey  les  malades  languissent  et  dépéris- 
senL  Quelquefois  cependant  la  tumeur  est  le  siège  de  douleurs  vives  et  lancinantes; 
elle  semble  augmenter  de  volume;  il  y  a  du  malaise  et  de  la  fièvre.  Ces  accidents, 
qui  sont  le  plus  souvent  spontanés,  surviennent  quelquefois  à  la  suite  d'une  contu- 
sion de  la  tumeur,  et  indiquent  que  celle-ci  est  le  siège  d'une  phlegmasie,  laquelle 
a  pour  résultat  ordinaire  d'arrêter  le  développement  des  hydatides  et  de  remplacer 
le  liquide  transparent  du  kyste  par  une  sérosité  louche  ou  par  du  pus. 

Terminaisons,  durée.  —  Les  kystes  acéphalocystiqucs  peuvent  guérir  par  l'ex- 
pulsion des  hydatides  au  dehors  ;  d'autres  fois  le  kyste  se  resserre  et  revient  sur 
lui-même;  enfin  il  peut  fmir  par  se  transformer  en  un  petit  noyau  fibreux.  D'autres 
fois  la  maladie  a  une  issue.funeste;  la  mort  survient  alors,  tantôt  par  la  gêne  o^ 
par  l'obstacle  que  la  tumeur  apporte  à  l'accomplissement  de  certaines  fonctions 
importantes.  Ainsi  M.  Pcavaz  rapporte  dans  sa  thèse  l'histoire  d'un  individu  qui 
mourut  suffoqué  avec  tous  les  symptômes  de  l'angine  onlématew^,  et  à  l'autopsie 
on  trouva  pour  expliquer  ces  accidents  deux  hydatides  du  volume  d'une  noix,  qui 
s'étaient  logées  sous  l'épiglotte,  et  occupaient  à  droite  surtout  une  partie  des  ven- 
tricules du  larynx.  Ailleurs  la  mort  arrive  avec  les  symptômes  généraux  et  k)caax 
qui  accompagnent  la  plupart  des  affections  organiques  graves,  tels  que  douleui^ 
vives,  amaigrissement,  faiblesse  croissante  ;  xx'la  a  surtout  lieu  dans  les  ca^  où  la 
tumeur  est  volumineuse  et  a  été  fi'équemment  enflammée.  D'autres  fois  les  malades 
succombent  à  la  suite  de  la  rupttu'e  de  la  tumeur  dans  une  séreuse,  comme  le  péri- 
toine ou  la  plèvre.  Lorscpic  le  kyste  s'ouvre  à  l'extérieur,  il  peut  consécutivement 
s'enflammer  et  suppurer;  s'il  est  vaste,  la  mort  sunient  alors  par  épuisement,  ou 
bien  avec  les  symptômes  de  la  résorption  purulente  ou  putride.  On  a  regardé  les 
acéphalocystes  comme  pouvant  être  l'origine  de  diverses  affections.  Ainsi  on  a  dit 
qu'en  se  transfonnant  elles  pouvaient  produire  un  athérome  (Bremser),  des  tuber- 
cules (Baron),  un  cancer,  des  fongus;  Morgagni  en  a  fait  une  cause d'ascite;  mais 
0  n'y  a  dans  cette  opinion  rien  qui  me  semble  établi  suffisamment  La  transforma- 
tion des  acéphalocystes  en  tubercules  enkystés  et  ayant  des  caractères  spéciaux,  a 
été  soutenue  avec  talent,  en  France,  par  le  docteur  Kulm  (1),  mais  nous  n'avons  pu 
être  convaincu  par  les  descriptions  qu'il  donne,  et  les  nombreuses  autopsies  que 

(I)  Gmteiîê  médictde  dt  PaHi,  l.  Ilî,  p.  887. 
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nous  avons  faîtes  depuis  viugucinq  ans  ne  noas  ont  rien  réTélé  sur  la  ponibitit^ 
d*une  pareille  transformation. 

La  durée  de  la  maladie  est  très  variable  ;  elle  est  rarement  moindre  de  cinq  à  six 
mois;  le  plus  souvent  elle  s*étend  à  plusieurs  àmiées;  dans  quelques  cas  excep- 
timiiiels,  elle  se  prolonge,  dit-on,  pendant  vingt  ou  trente  ans. 

Ùiagnostic.  —  Lorsque  les  acépbalocystes  se  développent  dans  des  organes  pro- 
Amdi  ou  qui  sont  protégés  par  des  enveloppes  résistantes ,  et  lorsqu'on  ne  peut 
flairer  que  par  les  troubles  fonctionnels,  le  diagnosdt  est  à  peu  prés  impossible  : 
c'est  ce  qui  a  lieu  surtout  pour  les  acéphaloc^^es  nées  dans  le  crâne,  dans  le  canal 
rachidien,  dans  les  fiarties  ))rofandes  de  la  poitrine  et  de  Tabdomen.  Lorsque  le 
kyste  fait  saillie  à  Textéricur,  nous  avons  Vu  qu'on  pouvait  reconnaître  sa  nature  il 
là  résistance  élastique  de  ses  parois,  à  la  fluctuation  et  au  frémissement  hydatique. 
Mais  ce  dentier  signe,  le  seul  qui  soit  pathognomonique,  existe  rarenutat;  de  sorte 
^que  dans  la  plupart  des  cas  on  n'arrive  an  diagnostic  que  par  voie  d'exclusion,  et 
c'est  parce  que  les  principaux  caractères  de  maladies  plus  fréquentes,  comme  k 
•mdentv  par  exemple,  les  abcès,  manquent,  qu'on  est  conduit  à  soupçonner  des 
tcéphalocystes»  Dans  ces  cas  si  obscurs,  on  a  conseillé  de  faire  une  ponction  expkn 
ritrice  avec  un  trocart  extrêmement  délié.  S'il  s'écoule  un  liquide  clair,  trans- 
pirent, on  doit)  dit-on,  diagnostiquer  des  acépbalocystes.  Ce  diagnostic,  j'en  con- 
viens, sera  exact  dans  la  plupart  des  cas  :  cependant  il  ne  faut  pas  ouUier  qu'il  existe 
fies  kystes  séreux  simple.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  ne  voyons  aucun  avantage»  pour 
le  traitement,  à  pratiquer  ces  ponctions  exploratrices  ;  d'ailleurs  elles  fie  sont  pas 
sans  danger  :  ainsi  elles  peuvent  être  suivies  de  l'inflammation  du  k\'8te  on  de 
l'épanchement  du  Tiquide  qu'il  contient ,  dans  une  membrane  séreuse,  lorsque  la 
tumeur,  développée,  par  exemple,  dans  un  des  viscères  abdominaux,  ti'a  pas  encore 
contracté  adhérence  avec  les  parois  du  ventre.  Il  est  inutile  de  dire  que  l'issue 
d'une  ou  plusieurs  acéphak)cystes  par  quelque  ouverture  naturdlc  ou  acddentelle 
enlève  toute  espèce  d'incertitude. 

Prmoêtic.  —  Le  pronostic  des  acéphaloc^'Stes  est  généralement  grave;  mais 
tette  gravité  varie  suivant  une  foule  de  circonstances  :  ainsi  le  danger  est  d'autant 
plus  grand  que  le  kyste  occupe,  avoisinif.  et  comprime  un  organe  plus  essentiel  I 
la  vie.  C'est  ainsi  que  de  petites  acépbalocystes  suffisent  pour  ttier  les  malades,  si 
•Hes  se  sont  dévefoppées  dans  le  cer\'eau,  tandis  que  de  plus  volumineuses  peuvent 
«kfsief  longtemps  dans  la  rate,  le  foie,  les  reins,  sans  même  se  révéler  par  aucun 
phénomène  morbide.  Le  volume  du  kyste,  les  altérations  survenues  dans  ses  parois, 
li  profondeur  à  laquelle  il  est  situé,  l'influence  fâcheuse  que  la  constitution  en  a 
rtssentie^  sont  tout  autant  de  circonstances  qui  doivent  rendre  le  pronostk  beau- 
MUp  plus  fâcheux. 

Etiologie,  —  Nous  ne  savons  rien  de  positif  sur  i'origine  des  acépbalocystes 
diet  l'homme  et  sur  leurs  causes,  soit  prédisposantes,  soit  efficientes;  on  les  a  vues 
qtlelqnefois  se  développer  après  une  contusion.  Chez  les  nmiinants,  la  maladie  natt 
Mtrtout  sous  l'influence  de  l'humidité  et  quand  on  nourrit  ces  animaux  avec  de 
l'herbe  humide.  Les  k^'Stes  acéphak>cystiques  se  remarquent  surtout  dans  l'âge 
doyen.  Quelques  personnes  ont  cru  à  la  contagion  des  acépbaloq'stes,  mais  les 
qfudqnes  faits  publiés  en  faveUr  de  cette  opinion  par  le  pmfesseur  Klencke  sont  loin 
d'être  concluants  {Gazette  mêdïcnle  de  18^3). 

Traitement,  —  Pour  empêcher  le  développement  des  acépbalocystes  et  pour 
détruire  celles  qui  s(»  sont  développées,  on  a  conseillé  l'emploi  de  diverses  sub- 
stances, comme  le  sel  marin  à  l'intérieur  ou  en  bains,  le  calomel,  riiuile  empyreu- 
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ttat&itlë  6il  antheliniAthiqiit!  de  Chabèrt;  mais  nialheiirei»eliiént  la  sdehce  lie 
possède  pas  encore  une  série  de  faits  suffisants  pour  justifier  la  confiance  que  quel- 
qtled  ))6lÎR)nnés  ont  encore  dans  l*eniploi  de  ces  remèdes. 

Lôrs^e  le  kyste  est  à  là  portée  de  nos  instnimcntH,  il  faut  se  li5ter  de  ToUTrir 
aV^  le  Ustotin,  ou  bien  aved  la  poudre  de  Vienne.  Ce  dernier  procédé  est  prélé^ 
fttfle  Mraque,  ayant  à  traverser  une  membrane  séreuïte ,  il  importe  d'établir  des 
Sidytentes  sOlideil  entre  le  kyste  et  la  paroi  de  la  cavité  splànchnique,  afin  dé 
pri^eiàt  nn  épanchement  qui  serait  itaôrtd.  Pour  cela,  on  platcc  sur  le  point  le 
ph»  culminant  de  la  tumenr  un  morceau  de  caustique  de  Vienne,  de  la  grosnetir 
aitaè  pièce  de  S  francs  poui"  le  moins;  Teschâre  fortnée,  on  Tinrise  et  Ikm 
met  dans  le  fond  un  nouveau  fragment  de  caustique;  oh  fait  pendant  phlsietitiB 
Jours  dem,  trois  on  quatre  applications,  jusqu'à  ce  qu'on  parvienne  sor  le  foyer. 
kp\ris  s*étre  bien  assuré  que  le  kyste  adhère  à  la  séreuse  parféfale ,  on  pénètre 
dans  ttin  intérieur,  soit  avec  le  bistouri,  soit  par  une  dernière  application  de  cau!$- 
Uqne  \  puis  OU  provoque  Tlssue  des  hydatides  par  des  injections  et  par  une  position 
tônvettUbtë  ;  on  a  aussi  conseillé  de  faire,  dans  le  foyer,  de§  injections  iodées, 
âtih  de  hStt^r  Fadhésion  de  ses  parois.  Si  une  inflammation  se  développe  dans 
le  kyste  ^Vànt  où  après  son  ouverture,  il  faut  la  combattf è  par  Uta  traitement  ap- 
ik^prië. 

IPonr  bomplétéi*  l'histoire  des  acépbalocystes,  nous  terminerons  èU  faisant  icm- 
hàllré  ce  que  ces  produits  morbides  bOT^nt  de  spécial  sous  les  rapports  anatomiqttë 
et  symt)tdniatiqne,  suivant  les  organes  dans  lesquels  Us  se  sont  développé! 

Des  acéphatoGjrstes  du  foie. 

Nous  avons  dit  que  les  acépbalocystes  ne  se  développaient  nulle  part  plus  fré- 
quemment que  dans  le  foie,  sans  qu*on  puisse  expliquer  cette  {)articularité  par  la 
structure  de  Torganc  ou  par  la  nature  de  ses  fonctions. 

M.  le  docteur  Barrier,  dans  sa  thèse  (i8/i0),  a  prouvé  que  le  kyste  acépliatocys- 
tique  a\'ait  ordinairement  son  siège  primitif  dans  l'intérieur  du  foie,  rarement  à  la 
surface  de  i'oi^ane.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  maladie  n'envahit  qu'un  seul  lobe  ; 
le  droit  paraît  être  deux  fois  plus  souvent  affecté  que  le  gauche.  Il  résulte  encore 
d^un  fait  rapporté  par  M.  Barrier  que  des  acéplialocystes  peuvent  exister  dans  les 
canaux  biliaires  dilatés;  mais  ce  cas  est  fort  rare.  La  tumeur  comprime  et  atrophie 
i'organe  ;  mais  presque  toujours  elle  n*ap|)ortc  que  |)eu  ou  point  de  gOne  à  la  cir- 
culation de  la  bile  et  du  sang  de  la  veine  porte  ;  c'est  ce  qui  explique  pourquoi 
l^ictère  et  l'ascite  sont  des  accidents  assez  rares  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Symptômes,  —  La  présence  des  acépbalocystes  dans  le  foie  ne  se  révèle  guère 
que  par  une  douleur  ordinairement  sourde,  obtuse,  par  tme  tumeur  proéminente 
à  rbypochonda' ,  et  qui  oiTre  les  caractères  précédemment  indiqués.  C'est  dans 
ceDe-ci  surtout  que  l'on  a  reconnu  le  frémisscmfnt  hydatique,  qu'il  faut  prendre 
garde  de  confondre  avec  le  frottement  pf^ritonéal.  Ce  dernier,  beaucoup  plus 
fréquent  que  l'autre,  est  perçu  lorsque  le  i)éritoine  s'est  enflammé  au  niveau  de  la 
tumeur  et  qu'il  y  a  eu  à  son  niveau  production  de  fausses  membranes  :  cependant 
ces  deux  phénomènes  sont  faciles  à  distinguer  Tun  de  l'autre.  £n  effet,  le  frotte- 
ment péritonéal  donne  à  l'oi'eille  qui  ausculte  la  sensation  de  deux  surfaces  inégales 
qui  se  frottent  ;  lorsqu'on  produit  ce  bruit,  en  pressant  avec  k*s  doigts  sur  la  tumeur 
^ètce  cas  est  le  seol  où  Ton  pourrait  le  confondre  avec  le  bruit  hydatique),  on  sent 
on  craquement  que  je  comparerai,  avec  J.  Corrigan,  \  la  sensation  qu'on  éçcdave 
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en  ployant  dn  cuir  neuf  djàns  les  mains,  ou  en  frotuoi  le  doigt  sur  un  carreau  de 
vitre  humide. 

Un  kysle  hydatique  du  foie  trouble  presque  toujours  les  fonctions  digestives  ; 
celles-ci  sont  lentes,  difficiles  et  accompagné(*s  de  vomissements;  ces  derniers  sont 
quelquefois  l'effet  de  la.  compression  que  la  tumeur  exerce  sur  l'estomac.  La  com- 
pression des  canaux  biliaires,  du  tronc  de  la  veine  porte  et  du  diaphragme  explique 
l'ictère,  l'ascite,  la  dyspnée  et  la  toux  qu'on  observe  quelquefois  à  une  période 
plus  ou  moins  avancée.  La  maladie  peut  avoir  tous  les  modes  de  terminaison  dont 
nous  avons  parlé  précédemment  (p.  i!»i!»5)  ;  de  plus,  eu  égard  à  son  siège,  te  kyste 
peut  s'ouvrir  dans  le  péritoine,  dans  l'estomac  et  les  intestins,  dans  la  plèvre,  daqs 
les  poumons,  ou  à  travers  les  parois  abdominales.  .  . 

Des  accidents  fort  différents  surviennent  dans  ces  cas.  AiAsi  la  pénétration  dn 
kyste  dans  le  péritoine  donne  lieu  à  une  péritonite  suraiguê  très  promptement 
mortelle.  Une  inflammation  analogue  arrive  lorsque  le  kyste  s'ouvre  dans  la  plèvre. 
Cependant  la  mort  n'eu  es^  pas  la  conséquence  absolument  fatale^  puisqu'on  a  va 
eii  pareil  cas  la  thoracentèse  réussir  comme  dans  un  épanchement  ordinaire.  Le 
kyste  se  fait-il  Jour  dans  le  poumon  même,  le  malade  rend  des  hydatides  par  l'ex- 
pectoration, et  souvent  au  niveau  de  la  tumeur  du  foie,  qui  d'ailleurs  est  généra- 
lement affaissée,  on  constate  du  gargouillement,  un  soutDe  et  une  résonnance 
quasi  amphorique.  Cette  pénétration  dans  le  poumon  est  parfois  directe,  immé- 
diate ;aiUeurs,  au  contraire,  elle  est  consécutive  à,  l'épanchement  des  hydatides 
dans  la  plèvre.  Plus  souvent  on  voit  les  hydatides  se  faire  jour  à  l'extérieur  à  tra- 
vers l'estomac  et  les  intestins  ;  dies  sont  alors  rejelées  paijTois  par  le  vomissement, 
presque  toujours  i)ar  les  selles.  Ënfm,  lorsque  nonobstant  l'épaisseur  considérable 
des  parois  abdominales  les  kystes  hydaliques  se  fraient  une  issue  à  travers  elles, 
c'est  en  les  distendant,  eu  les  usant  peu  à  peu  et  en  les  abcédant.  Ce  mode  de  ter- 
minaison me  paraît  être  des  plus  rares,  du  moins  c'est  celui  que  j'ai  le  moins 
obsené. 

Diagnostic.  —  Un  kyste  hydatique  ne  sera  pas  confondu  avec  l'hypertrophie 
du  foie,  car  dans  celle-ci  l'organe,  quoique  augmenté  de  volume,  conserve  sa  con- 
figuration propre,  tandis  que  dans  les  cas  de  kyste  l'organe  ne  conserve  plus  sa 
forme.  Au  lieu  d'une  surface  en  général  unie,  et  qui,  comprimée  avec  les  doigts, 
rappelle  la  consistance  propre  au  foie,  on  a  la  Sensation  d'une  tumeur  fluctuante, 
ou  du  moins  d'une  résistance  élastique  et  qui,  percutée,  donne  parfois  la  sensation 
du  frémissement  hydatique.  Ce  signe  seul  pourra  faire  distingner  si  le  kyste  est 
simplement  séreux  ou  s'il  est  rempli  d'hydatides  ;  mais  presque  toujours  op  pourra, 
à  l'aide  des  commémoratifs  et  par  l'exploration  directe,  différencier  le  kyste  hyda- 
tifère  d'un  abcès,  d'un  encéphaloîdc  ramolli,  ou  d'un  tumeur  biliaire.  En  effet, 
Tabcès  se  distingue  du  kyste  par  les  phénomènes  locaux  et  généraux  de  l'hépa- 
tite, qui  manquent  dans  le  second ,  par  une  tumeur  moins  bien  circonscrite  que 
j)our  celui-ci,  et  qui  s'accompagne  de  l'œdème  des  parties  molles  sus-jacentes. 
L'encéphaloïdc  du  foie  en  imposera  rarement  pour  un  kyste,  car  dans  ce  cas  le  foie 
a  presque  toujours  acquis  |in  volume  considérable  :  à  sa  surface  se  distinguent  des 
inégalités  de  consistance  différente,  et  à  ce  degré  on  observe  le  dépérissement,  le 
teint  jaune-paille  de  la  cachexie  cancéreuse.  Une  tumeur  biliaire  pourrait  plus 
facilement  en  imposer  pour  un  kyste  ;  cependant  la  circonscription  de  la  tumeur, 
sa  forme,  le  lieu  qu'elle  occupe,  sa  dureté  inégale  si  la  vésicule  est  cancéreuse  ou  si 
elle  renfenne  des  calculs ,  sa  mollesse  fluctuante  si  elle  contient  un  liquide ,  sa 
disparition  brusque  dans  quelques  cas,  lorsque  le  canal  cholédoque  est  perméable 
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et  que  le  fluide  peut  s*écouler  dans  l'intestin,  sont  tout  autant  de  circonstances  qui 
fixeront  le  diagnostic 

Pronostic.  —  Inutile  de  dire  que  le  pronostic  est  grave.  Il  Test  par  la  nature 
même  de  raffectiou  et  surtout  par  son  siège,  par  ses  terminaisons  possibles,  par  Fiu- 
certîtode  et  les  dangers  des  moyens  thérapeutiques  qu*on  peut  employer.  La  ma- 
ladie est  curable  pourtant,  soit  que  le  kyste  s'affsûsse,  que  les  hydatides  se  détério- 
rent et  se  résorbent  spontanément;  soit,  ce  qui  est  plus  commun,  que  celles-ci 
soient  expulsées  au  dehors.  Or  de  toutes  les  \oies  par  lesquelles  les  hydatides  se 
font  jour  à  Textérieur,  la  plus  favorable  est  sans  contredit  l'ouverture  à  travers  les 
parois  abdominales.  La  pénétration  dans  Testomac  et  les  intestins  me  semble  être 
moins  souvent  encore  d'une  heureuse  issue  que  la  précédente,  mais  elle  est  préfé- 
rable à  l'ouverture  du  kyste  dans  le  poumon  et  dans  la  plèvre.  Ënfm,  inutile  de 
dire  que  l'ouverture  dans  le  péritoine,  ayant  pour  conséquence  à  peu  près  inévi- 
table le  dévek)ppement  d'une  péritonite  suraiguë  et  générale,  ne  permet  guère  de 
conserver  le  moindre  espoir  de  guérison. 

Traitement  —  Jusqu'en  1825 ,  la  maladie  était  à  peu  près  abandonnée  aux 
seules  forces  de  la  nature.  Ce  fut  à  cette  époque  que  Récamier,  avec  une  har- 
diesse que  plusieurs  succès  ont  justifiée  depuis ,  proposa  d'attirer  la  tumeur  au 
dehors  et  de  l'ouvrir  à  l'aide  de  la  potasse  caustique,  en  suivant  les  règles  que  j'ai 
précédemment  tracées  (page  /i^7  de  ce  volume).  Cette  pratique  est  bonne  et  mé- 
rite d'être  suivie  ;  mais  on  ne  peut  espérer  la  voir  réussir  que  dans  les  cas  où  la 
tumeur  n'est  pas  trop  voinminense,  lorsque  le  kyste  n'a  pas  été  enflammé,  et  lorsque 
enfin  la  santé  générale  est  peu  altérée.  La  méthode  de  Récamier  nous  parait 
préférable  à  celles  de  M.  Bégin  et  de  M.  Graves.  La  première  consiste  à  inciser 
couche  par  couche  la  paroi  abdominale  jusqu'au  péritoine  inclusivement,  puis  à 
panser  la  solution  de  continuité ,  et  au  troisième  jour,  à  la  levée  de  l'appareil , 
à  pénétrer  dans  le  kysle,  qu'on  trouve  adhérent  aux  lèvres  de  la  plaie  extérieure. 
Dans  la  seconde,  on  incise  les  parois  jusqu'au  péritoine  exclusivement,  on  panse 
quelques  jours  comme  ci-dessus  ;  puis ,  lorsque  les  adhérences  sont  établies ,  on 
pénètre  dans  le  kyste.  Ce  procédé  est  moins  sûr  que  le  précédent  L'expérience 
n'a  pas  encore  suffisamment  jugé  la  méthode  conseillée  par  M.  le  professeur  Jobert 
(de  Lamballe),  qui  consiste  à  faire  avec  un  trocart  très  fm  une  ponction,  de  ma- 
nière à  évacuer  le  plus  possible  de  liquide,  et  h  laisser  la  canule  en  place  {)endant 
vingt-quatre  heures,  pour  provoquer  une  inflanunation  du  kyste.  Si  celle-ci  se 
déclare,  on  la  modère  par  les  antiphlogistiques,  et  si  la  tumeur  se  reproduit,  on 
renouvelle  les  ponctions  jusqu'à  ce  qu'on  ait  amené  le  retrait,  l'affaissement  du 
kyste.  Enfin  on  a  proposé  de  vider  la  tumeur  et  d'injecter  aussitôt  dans  sa  cavité 
de  la  teinture  d'iode,  mais  les  faits  n'ont  pas  encore  permis  de  juger  la  valeur  de 
ce  procédé. 

Des  acéphalocystes  des  reins. 

Les  reins  de  l'homme  sont  assez  rarement  le  siège  de  kystes  acéphalocystiques, 
tandis  que  cette  production  morbide  est  très  commune  chez  le  mouton.  La  maladie 
offre  deux  périodes  :  dans  la  première,  elle  est  tout  à  fait  latente,  ou  du  moins  le 
kyste  ne  produit  qu'un  peu  de  pesanteur,  de  gêne  ou  de  douleur,  à  cause  de  son 
volume  et  de  la  compression  qu'il  exerce.  Cependant  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long,  le  kyste  se  vidant  dans  le  bassinet  et  les  calices,  des  hydatides  sont 
rendues  avec  l'urine  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  c'est-à-dire  depuis  1  ou  2 
jusqu'à  plus  de  50;  les  unes  sont  entières,  d'autres  arrivait  par  fragments;  les 
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unes  n*ont  que  le  volume  d'no  |>oi8,  d'autres  sont  aussi  grosses  qu'une  jBoix.  Si 
celles-ci  peuvent  sortir  par  les  canaux  étroits  des  voies  urinaires,  c'est  que  au^es, 
élastiques,  elles  s'allongent  facilement.      '      ^ 

L'expulsion  des  hydatides  s  opère  le  plus  souvent  spontanément  et  saqs  douleur; 
mais  quelquefois,  en  obstruant  momentanément  l'uretère,  elles  peuvent  donner 
lieu  à  la  plupart  des  accidents  qui  caractérisent  la  colique  néphrétiqqe.  Il  est  inG- 
niment  rare  que  ces  kystes  s'ouvrent  à  travers  les  parois  abdomii^alès  postérieures 
ou  dans  Tintestin. 

Les  acéphalocystes  des  reins  paraissent  beaucoup  moins  graves  que  celles  du  foie; 
elles  sont  aussi  moins  fâcheuses  chez  l'homme  que  chez  les  animpux  ;  car  chez  ces 
dcrniei*s  les  deux  reins  sont  souvent  'atteints  simultanément,  taudis  que  chez 
l'homme  la  maladie  est  prescpie  toujours  bornée  à  un  seul,  et  alors  quelquefois  il 
w'en  résulte  presque  aucune  incommodité.  Ainsi  Valleix  a  cité,  dans  les  Bulle- 
tins de  la  Société  anatoiui(^ue  (18' année),  l'exemple  d'une  jeune  femme  qui, 
depuis  plusieurs  années,  rendait  régulièrement  au  commencerpent  de  janvier  dnq 
ou  six  hydatides  i)arrurèthre  ;  cette  expulsion  était  précédée  de  malaise  et  de  dou- 
leurs sourdes  dans  les  reins  ;  la  sauté  redevenait  parfaite  après  que  la  malade  s'était 
débarrassée  de  ces  corps  éli-angere. 

Les  hydatides  sont  renfermées  dans  le  rein,  qui  est  plus  ou  moins  distendu  par 
elles  ;  la  substance  rénale  est  atropiûée  et  anémique,  et  réduite  dans  quelques 
points  en  une  trame  cellulaire  ;  au-dessous  existe  le  kyste  dans  lequel  sont  conte- 
nues les  vésicules  hydatiques. 

Pour  les  indications  thérapeutiques,  nous  nous  bornerons  à  dire  que  si  le  kyste 
fait  sailUe  en  arrière,  on  devra  l'ouvrir  par  la  |)otassc  ;  mais  le  plus  souveqt  on  est 
obligé  de  rester  dans  l'inaction  à  c^use  delà  profondeur  et  du  pende  volume  delà 
tumeur,  sur  laquelle  on  ne  peut  avoir  aucun  accès.  Le  procédéà  suivre  dans  l'ou- 
verture du  kyste  sera  le  même  que  celui  que  nous  avons  indiqué  précédemment, 
pge  ^^7. 

Des  acépliulppvstC!^  dp  Tulérus  ol  ùm  sps  apneies* 

On  a  quelquefois  rencontré  des  kystes  acéphalocystiques  dans  les  parois  du  vagin, 
et  surtout  dans  les  ovaires;  mais  on  n\m  a  peut-être  jamais  vu  se  développer  di^s 
l'épaisseur  ou  dans  la  ca\ité  de  l'utérus  pendant  l'état  de  varuitv.  Au  contraire,  après 
ta  conception,  on  voit  assez  souvei)t  des  ac'éphalocystcs  naître  dans  la  cavité  uté- 
rine aiix  dépens  du  placenta.  Cette  altération  a  été  désignée  par  les  noms  de  môle 
hijdutique  ou  vésiculaire.  de  môle  en  grap/ie^  de  grossesse  ou  hydi^omètre  huda- 
tujue. 

Caractères  anntoini(jue$.  —  Ces  hydatides  seinblent  se  forpie;-  aux  dépens  du 
placenta,  ou  [)lutôt  des  >illosilés  de  la  face  externe  du  chorion,  qui,  CQipineon  le 
sait,  sont  les  rudiments  du  gàt<'au  ])lacenlaire.  Klles  résident  dans  la  cavité  utérine, 
dont  elles  sont  constaiiuiienl  séparé(»s  par  une  membrane  ([ui  n'est  autre  que  la 
membrane  caduque.  Les  \ésicules  hydaliqnes  sont  en  nombre  plus  ou  n)oins  con- 
sidérable; il  y  en  a  souvent  plusieurs  centaines,  on  en  a  même  compté  jujsqn'à 
5000  ou  0000.  Leur  >olume  varie  depuis  celui  d'mi  grain  de  chènevis  jusqu'à 
celui  d'un  u  uf  de  pigeon.  Le  liquide  qui  les  remplit  est  pres<iue  toujours  citrin, 
transparent,  (luelquefois  trouble,  purulent  ou  sangijinolent.  Si  l'on  exannne  avec 
soin  la  mole  Indatiipie,  on  trouve  tantôt  une  masse  plus  ou  moins  volumineuse, 
olliant  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  vésicules  séparées  par  di*s  mem- 
branes et  |)ar  une  cavité  qui  contient  certaines  parties  du  fœtus,  ou  même  un  fœtus 
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entier  {môle  hydatique  embryunnic  de  Boiviri),  Dans  d^autres  cas,  il  ne  reste 
(dus  que  la  cavité  amniotique  contenant  nw  liquide,  mais  sans  \estige  de  fœtus, 
qui  semble  avoir  été  dissous  par  le  liquide  dans  lequel  flotte  encore  quelquefois  un 
petit  débris  du  cordon  ombilical  (c*est  la  môle  hydatique  creuse  de  Boivin).  Enfin 
la  m(Me  vésiculaire  est  constituée  par  une  masse  [lesànt  plusieurs  livres,  pouvant 
remplir  uiie  vaste  cavité,  et  qui  est  composée  d'un  grand  nombre  de  vésicules  dis- 
posées en  grappes,  et  dont  les  filaments  adhèrent  à  une  masse  rougeâtre  qu*on 
reconnaît  pour  être  le  placenta ,  avec  ou  sans  cavité  amniotique  (c'est  la  môle 
hydatique  en  masse). 

ÏA  description  que  je  viens  de  donner  est  celle  qui  a  été  généralement  acceptée 
jusqu'à  ce  jour.  (Cependant  dans  ces  derpiers  temps  on  a  contesté  que  la  lésion  que 
nous  venons  de  décrire  fût  constituée  par  des  acéphalocy^tes  :  on  n'y  a  vu  qu'une 
hydropisie  simple  des  villosités  choriales.  C'est  une  opinion  qui  a  été  professée  par 
M.  Robin,  et  soutenue,  dans  une  thèse  présentée  en  1849,  à  la  Faculté  de  Paris, 
parN.  Cayla. 

U'après  ce  que  nous  venons  dédire,  il  parait  résulter  que  la  môle  hydatique  est 
toujours  un  mode  d!altération  du  produit  de  la  cona'ption  ;  par  conséquent,  elle 
oe  saujrait  se  développer  ni  chez  les  filles  vierges,  ni  chez  les  vieilles  femmes.  De 
toutes  les  causes  qu'on  a  invociuées  pour  en  expliquer  le  développement,  aucune 
n'est  encore  démontrée. 

Symptômes  Jer m inaisons,  —  Au  début,  il  est  impossible  de  distinguer  la  môle 
hydatique  .d'une  grossesse  régulière  :  un  peu  plus  tard  on  a  prétendu  trouver  des 
caractères  différentiels  dans  la  légèreté  du  ventre,  dans  sa  dilatation  transver- 
sale, etc  D'autres  ont  signalé  de  petites  pertes  sanguines  alternant  avec  des  pertes 
aqueuses,  qui  commencent  dès  le  deuxième  mois  et  se  reproduisent  k  des  inter- 
f  ailes  plus  ou  moins  rapprochés  jusqu'à  l'expulsion  du  produit  Cette  expulsion, 
qui  a  lieu  comnmnément  entre  le  troisième  et  le  cinquième  mois,  rarement  plus 
tôt,  souvent  plus  tard,  se  fait  avec  rensep)ble  (les  phénomènes  qui  accompagnent  et 
suivent  un  accouchement  naturel.  L'utérus  débarrassé,  la  femme  peut  concevoir 
de  nouveau. 

I.^  môles  hydati(iuos  ne  font  en  général  courir  aucun  danger  à  la  mère,  à  moins 
qu'elles  ne  s'accornpagnent  d'hémorrhagies  trop  abondances  ou  trop  réj)étées. 
Quant  au  fœtus,  il  périt  presque  toujoui*s  à  une  époque  peu  éloignée.  Quoi  qu'il 
eh  soit,  il  n'y  a  pas,  je  crois,  d'exemple  qu'une  grossesse  soit  arrivée  à  ferme,  lors- 
que rutéms  renfermait  un  ceilain  nombre  d'hydalides. 

Traitement,  —  Si  une  hémorrhagie  gra\e  survenait  pndant  le  travail  d'expul- 
sion de  la  môle  hydatique,  il  faudrait,  après  avoir  reconnu  par  le  toucher  la  pré- 
sence de  aîs  corps  étrangers,  en  ojWîrer  l'extraction  en  excitant  les  contractions 
utérines,  ou  bien  les  saisir  avec  les  doigts  ou  la  pince  k  faux  germe  de  levriet 
Percy  conseille  aussi  d'injecter  dans  l'utérus  d(;  l'eau  salée  à  laquelle  il  ajoute  un 
cinquième  de  vinaigre.  Ces  moyens  n'agissent  guère  que  comme  cxcitaiit  les 
contractions  utérines. 

Des  acéphalocystes  peuvent  s(;  développer  dans  les  ovaires;  elles  forment  alors  des 
tumeurs  qui,  outre  les  signes  qui  leur  sont  spéciaux,  offrent  encore  tous  les  carac- 
tères des  autres  tumeurs  enkystées  des  ovaires.  (Voy.  plus  haut  Kystes  des  ovaires,) 

Dos  acéphalocystes  des  poumons. 

I^  plupart  des  acéphalocystes  qui  sont  rejetées  par  expectoration  provienijent 
du  foie.  Dans  quelques  cas  |)ourtant  ces  produits  morbides  se  développent  dans  le 
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poumoD,  et  siègent  tantôt  à  sa  surface  et  immédiatement  sons  la  plèvre,  tantôt 
profondément  au  centre  de  Foi^anc.  Dans  le  premier  cas,  elles  peuvent  produire 
de  l'oppression,  une  matité  avec  absence  de  bruit  respiratoire  dans  un  point  cir- 
conscrit, symptômes  qui  leur  sont  communs  avec  un  épanchement  pleurétique 
partiel  ou  avec  une  tumeur  solide.  Les  acéphalocystes  qui  siègent  au  centre  des 
poumons  déterminent  parfois  des  hémoptysies  plus  ou  moins  abondantes,  une  dou- 
leur obtuse  dans  le  thorax  et  de  Toppression.  Mais  le  diagnostic  ne  peut  êtreétabli 
que  lorsque  des  hydatides  sont  rejetées.  Celles-ci  étant  expulsées,  on  pourra  con- 
stater tous  les  signes  d*une  excavation  pulmonaire.  Si  la  caverne  est  petite,  elle  se 
cicatrise  parfois;  si  elle  est  très  vaste  et  si  le  kyste  s*enflainme,  on  observera  tous 
les  accidents  de  la  consomption  pulmonaire,  ainsi  que  j*en  ai  vu. un  exemple. 

Des  acéphalocystes  des  centres  nerveui. 

Les  acéphalocystes  sont  assez  communes  dans  Tencéphale,  surtout  pendant  la 
période  moyenne  de  la  vie.  Elles  existent  probablement  pendant  un  temps  plus  oh 
moins  long  dans  le  cerveau  sans  produire  de  symptômes  appréciables;  mais  '  lors- 
qu'elles ont  acquis  un  certain  volume,  elles  déterminent  alors  des  troubles  plus  on 
moins  graves,  et  qui  sont  très  variables.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  malades  accu- 
sent une  céphalalgie  violente  ;  ils  ont  une  paralysie  incomplète,  des  contractures, 
du  coma,  des  mouvements  convulsifs,  épileptiformes,  des  troubles  des  sens  ;  beau- 
coup sont  aveugles.  Tous  ces  accidents  peuvent  cesser  et  se  reproduire  à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  rapprochés,  jusqu'à  ce. que  la  mort,  qui  est  la  terrainaÎM» 
constante  de  la  maladie,  survienpe.  La  vie  finit  presque  toujours  dans  le  coma. 

Il  est  impossible  de  diagnostiquer  la  présence  des  acéphalocystes  dans  le  cer- 
veau ;  car  les  kystes  séreux  et  même  les  tubercules  peuvent  produire  les  mêmes 
accklents. 

DES  ENTOZOAIRES  DOUTEUX. 

I 

Quand  on  lit  les  ouvrages  des  auteurs,  et  même  ceux  de  beaucoup  de  médecins 
modernes  qui  ont  écrit  sur  les  entozoaires,  on  est  surpris  du  vague  et  de  l'obsca- 
rité  qui  régnent  dans  leurs  descriptions. 

Plusieurs  vers  n'ont  été  observés  qu'une  fois;  leur  signalement  n'est  souvent 
accompagné  que  d'une  figure  très  grossière  ;  quelquefois  même  l'animal  n*a  pas 
été  dessiné. 

Parmi  les  entozoaires  douteux,  nous  nous  bornerons  à  citer  les  cinq  espèces 
suivantes  : 

1"  Vophiosiome  de  Pontier  {Qphiostoma  Pontiert)  de  H.  Cloquet,  vomi  par  un 
cultivateur  d'Uzercbes,  sujet  depuis  quelques  années  à  des  attaques  hystériformes. 

Cet  animal  pourrait  bien  être  un  Gordius  aquaticus  avalé  accidentellement 

2*  Le  nématoîde  viscéral  {Nematoides  visceralis)^  trouvé  par  Pruner  en  Orient, 
dans  le  foie  et  les  intestins  grêles  des  nègres. 

Cet  animal  pourrait  bien  être  un  insecte  ou  une  larve  d'insecte. 

3«  Le  nétrorhynque  deBlaimilie  {Netrorhynchus  Blainviilei),  rendu  par  les 
selles  avec  une  grande  quantité  de  sang.  On  doit  sa  connaissance  à  J.  Paisley,  chi- 
rurgien à  Glasgow. 

U""  La  dactylie  aiguillonnée  {Dactylius  aculeatus) ,  observée  par  Draske  dans 
un  hôpital  de  Londres,  dans  les  urines  d'une  femme. 

Cet  animal  pourrait  bien  être  une  espèce  d'annélide  sétigère. 
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5*  Vhttxathyridie  des  veines  (Polystonia  venarum),  découverte  par  ïreutUer 
dans  les  urines  d*un  jeune  homme. 
Cet  animal  ressemUe  beaucoup  à  une  ptanariée. 

n.  —  l>ef  épîsoaircfl,  oo  paraiites  estérîeiirf . 

Nous  appelons  épizoaires  tous  les  animaux  parasites  qui  vivent  dans  la  peatf,  tels 
que  le  sarcopte  ^  ou  à  sa  surface,  tels  que  les  poux  et  les  puces, 

i*  Dn  sarcopte  de  la  gale  {Sareopta  icabiei), 

SVoiis.  Jemnu  scmbiei  ;  ▼aJgairemeni,  ciron  de  In  guie,  mite  de  la  gsle, 

La  gale  est  une  maladie  contagieuse,  caractérisée  par  Téruption,  sur  une  partie 
plus  ou  moins  étendue  des  téguments,  de  petites  vésiéules  transparentes  et  prurigi- 
neases  qui  se  développent  par  suite  de  la  présence  d'un  arachnide  particulier 
nommé  acare  de  la  gale  ou  sarcopte  de  Thomme  (1). 

Hisinrique,  —  C'est  à  tort  que  quelques  auteurs  n*ont  fait  remonter  qu*au 
XIV'  siècle  la  première  apparition  de  la  gale  ;  il  résulte,  en  effet,  de  savantes  recher- 
ches du  docteur  Dezeimeris,  insérées  dans  le  nouveau  Dictionnaire  de  médecine^ 
que  les  médecins  grecs,  romains  et  arabes,  ont  connu  cette  affection  ;  plusieurs 
hn  ont  attribué  un  caractère  contagieux,  et  ont  môme  indiqué  le  soufre  comme 
un  moyen  puissant  pour  la  combattre.  Mais  c'est  aux  observateurs  modernes,  à 
Willan  et  Batcman,  et  surtout  à  Alibert,  à  Biett,  à  M.  Bourguignon,  qu'on  doit  les 
connaissances  les  plus  précises  sur  cette  maladie.  Ces  auteurs  ont,  en  effet,  défini- 
tivement séparé  la  gale  de  toutes  les  affections  cutanées  avec  lesquelles  on  la  con- 
fondait le  plus  souvent  Cependant  les  modernes  semblent  en  avoir  méconnu  la 
véritable  nature,  lorsque  nous  les  voyons  tous  classer  encore  la  gale  à  côté  des  inflam- 
mations simplement  vésiculeuses.  Pourtant,  depuis  que  des  observations  précises 
ont  "démontré  que  ces  vésicules  sont  subordonnées  à  la  présence  du  sarcopte,  et 
depuis  qu'il  est  prouvé  que  c^t  arachnide  est  la  cause  unique  de  la  gale  et  de  son 
caractère  contagieux,  il  est  impossible  de  laisser  la  maladie  à  la  place  qu'on  lui  avait 
assignée  jusqu'à  ce  jour  :  aussi  avons-nous  dû  la  séparer  des  phlegiiiasies  et  l'étudier 
avec  les  affections  produites  comme  elle  par  la  présence  des  animaux  parasites. 

Description.  —  Le  sarcopte  de  l'homme  est  un  articulé  arachnide,  se  présen- 
tant à  l'œil  nu  comme  un  corps  blanchâtre,  n'ayant  guère  que  le  volume  d'une 
très  petite  tête  d'épingle.  Vu  à  travers  un  verre  grossissant,  on  lui  trouve  une 
forme  globuleuse,  et  il  ressemble  à  une  petite  tortue  ayant  huit  pattes  et  garnie  en 
cotre,  à  sa  surface,  d'appendices  filiformes.  Ce  n'est  pas  dansla  vésicule  qu'on  le 
trouve,  mais  au  fond  d'un  sillon  qu'il  creuse  sous  l'épiderme,  et  qui  ressemble  à 
one  fine  égratignure  que  la  pointe  d'une  épingle  aurait  superficiellement  tracée 
(Hébra).  Ce  sillon  peut  n'avoir  que  quelques  millimètres  de  longueur,  ailleurs  il  a 
phisieurs  centimètres.  Par  une  de  ses  extrémités,  il  correspond  à  la  vésicule;  par 
l'autre,  il  se  termine  en  une  petite  bosselure  d'une  couleur  plus  foncée  que  le 
âlion,  et  qui  marque  la  place  occupée  par  le  ciron.  Les  recherches  de  M.  Hébra, 
médecin  de  Thôpital  général  de  Vienne,  qu'on  trouvera  consignées  dans  le  tome  II 

(1)  On  a  proposé,  pour  le  mol  gule^  deiu  étymologie^  :  !•  cailu»^  durelé  ;  T  galla,  produc- 
tion aecidenteltc  .»e  déietoppont  sur  l'écorcc  de  certains  arbre»,  cl  duc  au  Iravall  de  ecrtains 
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des  Annales  des  maladies  de  la  peau,  ont  prouvé  que  le^ciron  marche  toujours  en 
prolongeant  son  canal  sans  jamais  rebrousser  chemin.  M.  Bourguignoa  é?aluê  i 
un  millimètre  l'espace  que  Taiiimal  parcourt  dans  Îps  vingt-quatre  heures. 

S'il  est  incontestable  qu'Avenzoar,  au  xii*" siècle  (1179),  ait  connu  Tarachnidede 
la  gale,  il  est  au  moins  certain  que  Moufct  le  signala,  en  163/^,  dans  son  ouvrage 
publié  à  Londres  (1) ,  et  depuis  lui ,  il  a  été  vu  et  décrit  par  les  observateurs  les 
ptiis  emineuts,  parmi  les(|uets  il  stillit  de  citer  suitout  lïedi,  Liiiné,  Mbrgégni, 
Latreille,  etc.  Ce|)endant,  malgré  ces  témoignages,  el  qûoiqtie  ëh  1796  Kicknianii 
eût  décrit  en  Allemagne,  de  la  manière  la  plus  exacte,  la  nature  et  le  mode  de  pro- 
pagation de  la  gale,  on  vît  presque  tous  les  patholdgistcs  de  ce  siècle,  trompés  |)ar 
des  expériences  mal  faites,  révoquer  en  doute  Texistence  du  sarcopte,  qu'ils  s'obsti- 
naient à  chercher  dans  la  vésicule,  quoique  Moufet  et  Adams,  plus  récemment  {On 
morbid  poisons,  1807),  eussent  démôutré  déjà  qu'il  existait  seulement  à  cdté  d'elle. 
Ce  fut  en  vaiii  que  Gales,  en  1813,  prétendit  avoir  découvert  de  nouvieaa  Tacare; 
les  expériences  négatives  faites  presque  en  même  tem)>s  par  Alibett  (1813)  et  par 
Biett  (1815)  tendaient  encore  &  démontrer  que  l'insecte  de  la  gale  n'existait  pas: 
Opendant,à  l'époque  où  la  plupart  des  savants  ne  croyaient  pas  au  sarcopte,  la 
connaissance  de  cet  animalcule  s'était  conservée  chez  certains  peuples.  Ainsi  je  tleiis 
de  source  certaine  que,  de  temps  immémorial,  les  nègres  de  la  Guadeloupe  savaient 
extraire  l'acare  du  sillon  qu'il  occupe.  La  môme  tradition  s'était  conservée  eu 
Corse,  et  l'on  sait  que  ce  fut  un  étudiant  en  médecine  (M.  Renucci)  qtii,  après 
avoir  vu  extraire  l'acare  aux  femmes  corses,  vint  en  183ii,  en  démontrelr  l'etis- 
tence  à  la  clhiique  d'Alibert.  Il  fit  voir  que  ce  il'était  pas  dans  la  vésicule  Itii'il 
fallait  chercher  l'animal,  mais  bien  dans  le  foûd  du  sillon.  Cette  paiiicularité,  qu'on 
avait  oubliée,  expliqua  pourqiioi  tant  d'homibes  expérimentés,  aidés  des  iileiUettrs 
instruments  d'optique,  avaient  vainement  cherché  pendant  si  longtemjis  l'insecte 
dont  nous  parlons. 

L'acare  décrit  jusqu'h  ce  jour  n'était  que  l'insecte  femelle  existant  le  plus  sou- 
vent avec  ses  œufs  dans  le  fond  du  silloh;  niais,  en  1851,  Un  élève  de  l'hôpital 
Saint-Louis,  M.  Lanquetin,  a  trouvé  l'acare  inâle;  M.  Bourguignon  n'a  \as  tardé 
h  confirmer  cette  découverte.  L'acare  niûle  a,  d'après  ce  dernier,  l'agilité  et  M 
taille  d'une  petite  lane;  son  volume  ne  dépasse  pas  1/5*  de  millimètre. 

L'acare  existe  chei  tous  les  galeux,  et  on  ne  le  trouve  que  chez  eût;  il  est  len 
nohibre  variable  et  toujours  inférieur  à  celui  des  vésicules;  il  est  surtout  facile  de 
le  découvrir  aut  pieds  et  aux  mains,  régions  du  cor|)s  où  l'épaisseur  de  i*épidennê 
lui  pemiet  de  se  mettre  h  l'abri  dans  une  sorte  de  galerie  sonterrahie  ;  Use  cachée  adsd 
sous  l'épidermc  dans  les  i)Oints  où  la  peaii  présente  des  rides  et  n'est  pas  b^tix>âlée  au 
frottement,  comme  le  pli  des  articulations,  le  scrotum,  le  mamelon,  etc.  (Gras). 
Des  recherches  ingénieuses,  faites  par  M,  Aube,  tendraient  à  faire  regarder  lé 
sarcopte  comme  un  animal  nocturne,  qui,  pendant  ta  nuit,  attaquerait  la  peau  sur 
une  multitude  de»iM)ints,  et  se  réfugierait  ensuite  pendant  le  jour  dans  le  fond  de 
son  sillon  :  c'est  ce  qui  cxph'que  pourquoi  la  contagion  paraît  être  phis  fréquente  cl 
plus  facile  la  iiuit  que  le  jour;  mais  c'est  uneoi)inion  qui  a  été  contestée.  Quoi 
qu'il  en  soit,  la  contagion  s'bi>ère  uniquement  par  l'insecte;  des  expériences  directes 
l'ont  prouvé,  tandis  que  l'inoculation  de  la  sérosité  des  vésicules  n'a  jamais  pn 
communiquer  la  gale. 

L'acare  e}>i  l'élément  essentiel  et  primitif  de  la  gale,  M.  Devergie  seul,  parmi 

iil  Jntectçrum  minimorum  animnHum  lA^dCmm,  cap.  xwi|  p*  39i 
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les  ihoaèi^es,  a  restreint  l'importance  de  l'acaré  ;  il  en  a  fait  un  produit  morbide; 
pâtir  loi,  la  gâte  consisterait  essentiellement  dans  une  éruption  cutanée;  ce  serait 
une  affection  générale  et  non  purement  locale.  Mais  nous  ne  saurions  partager  cette 
opinion  tort  habilement  présentée,  d'ailleurs,  par  M.  Dcvergic  dans  l'important 
ouvrage  qu'il  vient  de  publier.  Ëii  effet,  la  manière  dont  la  gale  se  développe,  et  le 
genre  ie  traitement  qu'on  lui  oppose  av(»c  le  plus  d'eftîcacité,  prouvent  sans  répliqué 
que  la  gale  est  constituée  par  la  présence  de  l'acare,  et  qu'elle  n'est  qu'une  affec* 
tlon  locale. 

Là  gale  n*est  peut-être  jamais  spontanée;  elle  se  communique  par  le  contact 
iinihédiâl  des  individus  infectés  ou  par  celui  des  objets  qui  leur  ont  appartenu  ou 
qu'ils  ont  touchés.  Ces  objets  peuvent  conserver  assez  longtemps  la  propriété  infec- 
tante, puisque  le  docteur  Hébra  a  prouvé  après  d'antres  que  le  ciron  pouvait  vivre 
trois  semaines  hors  du  corps  humain,  et  Yezin  a  établi  en  outre  que  l'animal  à 
moitié  inort  de  faim,  s'il  est  placé  dans  de  bonnes  conditions,  reprend  bientôt 
toute  sa  vigueur.  Il  est  prouvé  qu'un  galeux  mort  peut  transmettre  la  gale,  pourvu 
que  le  sarcopte  soit  encore  vivant  Une  peau  fine  et  perméable,  le  tempérament 
iymptiatique,  la  jeunesse  et  une  température  élevée,  semblent  favoriser  la  conta- 
gion. La  gale  affecte  plus  fréquemment  les  hommes  ;  on  l'observe  surtout  chez  les 
sujets  malpropres  et  chez  les  d'ébauchés,  parce  que  ces  individus  s'evposent  plus 
fréquemment  à  la  contagion.  Quelques  animaux,  et  le  chien  surtout,  sont  affectés 
d*unegalequi  est  transmissible  à  l'homme;  la  chose  pourtant  a  été  contestée.  Il  semble 
résulter,  en  effet,  d'expériences  que  M.  Bourguignon  a  faites  à  Alfort,  que  l'acarus 
est  de  forme  difTérente  chez  chaque  animal,  et  qu'il  est  impossible  d'inoculer  la 
gale  avec  les  insectes  d'un  animal  à  un  autre  animal  d'espèce  différente. 

Il  y  a  pour  la  gale  une  période  d'incubation  d'une  durée  variable  :  c'est  l'époque 
pendant  laquelle  l'acare ,  mis  sur  la  peau,  se  creuse  un  sillon  et  se  reproduit  On 
dit  que  le  terme  moyen  de  Tapparition  des  sillons  est  de  16  à  20  jours  après  le 
contact 

L'éruption  se  dévelop|)c  presque  toujours  sur  le  point  où  l'acare  a  été  déposé; 
ainsi,  le  plus  fréquemment,  cVst  à  la  main  qu'on  lobserve;  chez  les  enfants  h  la 
mamelle,  elle  siège  quelquefois  sur  les  fesses,  lorsque  ces  parties  ont  été  mises  en 
contact  avec  les  mains  et  les  avant-bras  d'une  nourrice  infectée,  etc. 

Symptômes,  —  Les  malades  commencent  par  ressentir  sur  les  points  Cfui  ont  été 
contaminés,  un  prurit  incommode  qui  augmente  par  toutes  les  causes  d'excitation, 
comme  la  chaleur,  Tusage  des  alcooliques,  etc.  Rientôt  apparaissent  de  petites 
saillies  pointues,  rouges,  chez  les  sujets  sant^uins,  c(>ns(M'>ant  la  couleur  delà  iieau 
chez  ceux  qui  sont  débiles;  elles  ne  tardent  pas  à  j>résenter  manifestement  le 
caractère  vèsiruleu\.  (les  vésicules  se  reinar(|U(Mit  presque»  toujours  d'abord  dans 
l'înienalle  des  doigts  et  aux  poignets,  parties  (jui  sont  le  plus  e\i)Oî>èes  à  la  conla- 
gion;  puis  elles  peuvent  se  propager  aux  a\anl-l)ras  et  dans  d'autres  parties  du 
corps.  M.  Bourj^uîfrnon  a  lrou\é(;n  elTei  (pie,  dans  un  cinquième  des  cas,  l'ac^ire 
existait  dans  d'autres  régions  (pic  les  mains.  La  peau  (pii  sépare  les  >ésicules  a  sa 
couleur  naturelle;  on  reniaKpie,  îiicMè  d'un  grand  noud)re  d'entre  elles,  et  y  abou- 
tissant dircTtement,  une  jK'lile  traînée  blanchâtre,  longue  d'un  ù  cpielques  milli- 
mètres :  c'est  le  sillon  dont  nous  avons  parlé,  et  au  fond  du(piel  l'acai'e  se  trouve 
b  otti. 

Les  vésicules  de  la  gale  sont  le  siège  d'un  prurit  plus  oii  uïoins  intense.  Les 
nialades,  en  se  grattant,  excorient  ces  tumeurs;  le  liquide  (qu'elles  contiennent 
f  *échappe  alors  au  dehors,  çt  se  concrète  en  petites  croûtes  légères  et  |)eu  adbé« 
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rentes.  Chez  les  individus  irritables  ou  sanguins,  certaines  vésicules,  surtout  lors- 
qu*eUes  ont  été  irritées,  prennent  le  caractère  pustuleux.  Souvent  d*autres  phleg- 
masiés  accidentelles  se  développent  dans  leur  intervalle  et  viennent  quelquefois 
obscurcir  le  diagnostic  :  tels  sont  rérythème,  les  eczéma  rubrumetimpetiginodes, 
Tecthyma,  le  lichen,  les  clous.  Mais  ce  n*est  pas  seulement  au  pourtour  des  sillons 
que  des  vésicules  et  des  papules  se  développent,  il  s*en  forme  aussi  au  loin  sur  les 
membres  et  le  tronc,  quoique  Tacare  soit  conOné  aux  mains  :  cette  sorte  d'irra- 
diation sympathique  de  la  maladie  est  inexplicable;  son  existence  a  surtout  été 
parfaitement  établie  par  M.  Hébra  et  par  M.  Bourguignon  dans  la  Revue  médicale 
de  18^6  et  18^7.  C'est  dans  les  cas  où  une  éruption  envahit  ainsi  presque  toute 
la  surface  du  corps,  qu'on  peut  voir  la  fièvre  s'allumer,  et  diverses  phlegmasies 
viscérales  survenir.  Cependant  il  est  presque  sans  exemple  que  la  gale  déve* 
loppe  des  symptômes  fâcheux.  Il  faut  donc  n'accepter  qu'avec  réserve  ce  que  quel- 
ques médecins  ont  raconté  sur  des  accidents  graves  que  la  gale  pourrait  entraîner 
après  elle. 

Mflrche,  terminaisons.  —  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  gale  suit  une  marche 
plus  rapide  chez  les  jeunes  gens,  chez  les  sujets  robustes  et  dans  la  saison  chaude. 
Il  ne  paraît  pas  qu'elle  se  termine  jamais  spontanément.  L'affection  ne  fait  plus  de 
progrès  pendant  le  cours  des.  maladies  graves  ;  l'acare,  en  effet,  cesse  de  se  repro- 
duire, et  reste  comme  engourdi;  mais,  l'affection  intercurrente  terminée,  il 
reprend  une  nouvelle  énergie. .  La  gale  peut  durer  plusieurs  années  sans  altérer 
notablement  la  santé;  elle  ne  produit  jamais  la  mort  par  elle  seule. 

A  l'exempte  de  Frank,  de  Biett  et  de  M.  Cazenave ,  nous  n'admettrons  qu'une 
seule  espèce  de  gale.  Son  caractère  extérieur  est  une  vésicule  ;  les  pustules ,  les 
croûtes,  les  papules,  qu'on  rencontre  quelquefois,  sont  des  symptômes  accidentels, 
dé  véritables  complications,  siir  lesquelles  on  ne  doit  pas,  par  conséquent,  se  fonder 
pour  établir  des  espèces  morbides. 

Diagnostic.  —  La  gaie  est  quelquefois  d'un  diagnostic  difficile.  Il  faut,  dans  les 
cas  incertains,  suspendre  son  jugement  plutôt  que  d'en  porter  un  qui  ne  serait  pas 
suffisamment  motivé,  et  qui  deviendrait  souvent  une  cause  de  dissension  dans  les 
familles.  Les  affections  que  Ton  confond  souvent  avec  la  gale  sont  le  lichen,  le  pru- 
rigo, l'eczéma  et  l'ecthyma.  Cependant  le  lichen  et  le  prurigo  ne  sont  point  des 
affections  vésicuUuses^  mais  seulement  paptdeuses,  c'est-à-dire  cx)nstituécs  par  de 
petits  boutons  pleins  et  secs;  en  outre,  le  lichen  occupe  presque  toujours  la  face 
externe  des  membres,  la  gale  le  côté  interne  et  les  plis  articulaires  ;  le  prurit  du 
lichen  est  peu  intense,  celui  de  la  gale  est  des  plus  incommodes.  Le  pnirigo  diffère 
de  la  gale  par  ses  papules,  qui  se  développent  surtout  sur  le  dos,  sur  les  épaules,  aux 
faces  dorsale  et  externe  des  membres,  qui  sont  le  siège  d'un  prurit  que  le  grattement 
des  ongles  augmente;  les  malades  se  déchirent,  et  alors  chaque  petit  bouton  offre 
à  son  sommet  une  petite  concrétion  sanguine  noirâtre.  Les  affections  vésiculeuses, 
et  surtout  l'eczéma  rubrum  et  impetiginodes,  pourraient  plus  facilement  être  con- 
fondus avec  la  gale;  mais,  dans  le  premier,  il  y  a  des  vésicules  groupées,  plus 
enflammées,  et  qui  deviennent  purulentes;  on  ne  découvre  point  le  sillon,  et,  par 
conséquent,  on  ne  trouve  point  d'acarus  :  aussi  aucune  de  ces  maladies  n'est  con- 
tagieuse. Il  eu  est  de  même  de  l'ecthyma,  qui  est  en  outre  caractérisé  par  des 
pustules.  Si  l'ecthyma  complique  la  gale,  ou  si  celle-ci  devient  pustuleuse,  on 
trouvera  toujours  dans  les  intervalles  plusieurs  vésicules  avec  un  sillon,  ce  qui  sera 
caractéristique. 

PronoRtic,  —  La  gale  paraît  Otre  par  clIe-rnOmç  exemple  de  fout  c^nger.  TouJ 
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ce  qu'on  a  dit  autrefois  des  gales  rentrées  n*est  point  démontré  ;  on  a  probablement 
attribué  à  la  gale  ce  qui  ne  dépendait  que  des  traitements  incendiaires  qu'on  avait 
employés,  ou  de  quelque  lésion  viscérale  développée  fortuitement. 

Traitement.  —  La  gale  est  une  affection  locale  qui  guérit  communément  par. 
remploi  seul  des  topiques  ou  par  la  destruction  des  acares,  de  quelque  manière 
qu*on  Topère. 

Parmi  les  nombreuses  substances  qui  ont  été  préconisées,  le  soufre  est  celle  qui 
est  le  plus  généralement  employée;  on  le  donne  surtout  en  pommade  (axonge. 
Il  parties;  soufre,  1  ;  ou  bien  axonge,  32  grammes;  soufre,  8  grammes  ;  carbonate 
de  potasse  ou  de  soude,  U  grammes);  ou  bien  on  la  compose  avec  8  parties 
d*axonge,  2  de  souh%,  1  de  potasse  purifiée  :  c*est  la  pommade  dite  d'Helmerich, 
La  pommade  soufrée,  avec  laquelle  on  fait  deux  frictions  par  jour,  est  le  traitement 
le  plus  commode,  le  plus  efficace  et  le  moins  dispendieux.  Elle  est  de  beaucoup 
préférable  aux  fumigations,  aux  bains  sulfureux  et  même  aux^  lotions  tant  recom- 
mandées par  Dupuytren,  et  qui  étaient  faites  avec  une  solution  de  12i!»  grammes  de 
sulfure  de  potasse  dans  750  grammes  d*eau,  avec  addition  de  16  grammes  d'acide 
sulfurique.  Le  soufre  entre  aussi  pour  une  bonne  part  dans  la  pommade  de  Yezin, 
fort  vantée  en  Allemagne  (soufre  en  poudre,  31  grammes;  ellébore  blanc,  7  grammes; 
nitre,  5  décigrammes;  savon  noir,  31  grammes;  axonge,  93  grammes).  Les  diiïé- 
rentes  préparations  mercuriclles,  les  solutions  narcotico-âcres,  les  caustiques,  sont 
des  moyens  dangereux  et  moins  efficaces.  L'essence  de  térébenthine  pure  ou  mêlée 
à  parties  égales  d'huile  d'amandes  douces ,  est  un  moyen  efficace  préféré  à  tout 
autre  par  le  professeur  Requin,  mais  qui  peut-être  a  l'inconvénient  d'irriter  un 
peu  la  peau.  On  l'étend  sur  les  surfaces  malades  avec  un  pinceau  ou  un  linge.  Les 
btions  avec  l'huile  de  lavande,  beaucoup  moins  efficaces,  ont  pourtant  été  parfois 
avantageuses.  51.  Cazenave  dit  guérir  en  huit  jours  la  gale  à  l'aide  de  lotions  faites 
avec  la  préparation  suivante  :  essence  de  menthe ,  de  romarin ,  de  lavande  et  de 
citron  {ana  20  centigrammes),  alcool  à  32  degrés  (50  grammes),  infusion  légère 
de  thym  (5  litres).  Un  frère  de  l'hospice  de  l'Antiquaille,  à  Lyon,  a  signalé  comme 
très  efficace  de  badigeonner  les  surfaces  malade  avec  une  solution  de  500  grammes 
de  chaux  dans  2  kilogrammes  d'eau.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  le  docteur  Bour- 
guignon a  trouvé  dans  la  staphisaigre  un  remède  d'une  efficacité  souveraine  pour 
tuer  promptement,  en  quelques  heures,  l'acare,  et  pour  calmer  les  éruptions 
qu'il  excite.  M.  Bourguignon  se  sert  d'une  pommade  (poudre  de  staphisaigre, 
300  grammes;  axonge,  500  grammes),  dont  il  oint  les  parties  de  quatre  à  six  fois 
par  jour.  Il  a  vu  la  guérison  suneuir  après  quatre  jours.  Enfin  récemment,  mon 
ami,  le  docteur  Lecœur,  professeur  à  l'école  de  Gaen ,  a  guéri  en  moins  de  cinq 
jours  des  galeux,  en  faisant  trois  fois  par  jour,  sur  les  parties  malades,  des  frictions 
un  peu  rudes  à  l'aide  d'épongés  imbibées  de  vinaigre. 

I^  traitement  de  la  gale  a  été  singulièrement  simplifié,  dans  ces  dernières  années, 
par  deux  médecins  de  l'hôpital  Saint-Louis,  MM.  Bazin  et  Hardy.  Le  premier  a 
démontré,  par  des  faits  nombreux,  l'utilité  des  frictions  générales,  recommandées 
par  Helmerich  et  plus  récemment  par  M.  Aube,  pratiquées  d'ailleurs  par  Requin 
et  par  d'autres.  Après  avoir  donné  un  bain  au  malade  pour  ramollir  l'épiderme, 
M.  Bazin  fait,  sur  toute  la  surface  du  corps,  avec  la  pommade  d'Helmerich,  une 
friction  qui  dure  vingt  ou  vingt-cinq  minutes;  on  la  renouvelle  le  lendemain,  et  le 
suriendemain  le  malade  prend  un  bain  et  est  renvoyé  guéri.  M.  Hardy  a  un  trai- 
tement plus  expéditif  encore,  puisque  quelques  heures  suflisent  pour  détruire 
l'acare  ;  voici  comment  il  procède.  Dès  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  on  lui  fro^fi 
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tout  le  corps  pendant  une  demi-heure  avec  du  savon  noir  :  ce  nèttoys^e  a  d'atiora 
pour  eiïet  de  rompre  quelques  sillons  ;  puis  on  donne  un  bain  simple  pour  ramollir 
l*épiderme;  pendant,  toute  sa  durée,  le  galeux  continue  à  se  frotter.  Au  sortir  Au 
bain,  une  friction  générale  d*une  demi-heure  est  faite  avec  la  pommade  d*Hel« 
merich.  L*individu  est  renvové ,  on  a  soin  seulement  de  ne  hii  rendre  ses  vêlé- 
ments  qu'après  les  avoir  passés  à  Tétuve,  afm  de  détruire  les  acares  qu'ils  peuvent 
contenir. 

Le  traitement  expéditif  dont  je  viens  de  parler  constitue  un  véritable  progrès  : 
les  essais  qu'on  a  tentés  dans  les  liopitaux  militaires  français  et  belges  ont  démontré 
la  supériorité  de  cette  méthode.  Les  acares  étant  tués,  la  gale,  à  proprement  parler, 
est  guérie  ;  mais  les  éruptions  secondaires  de  vésicules,  de  pustules  où  lichénoîdes. 
persistent  et  ne  se  dissipent  qu'après  un  ou  deux  septénaires,  â  t'aide  de  quelques 
bains. 

n  est  presque  inutile  de  dire  que,  dans  le  traitement  de  la  gale,  il  faut  souvent 
obéir  à  diverses  indications.  Ainsi ,  suivant  les  effets  locaux  qu'en  obtient ,  on 
augmentera  ou  bien  on  diminuera  la  quantité  de  soufre;  quelquefois  même  on  en 
suspendra  l'emploi.  Si,  en  effet,  la  gale  devenait  trop  douloureuse,^  il  fauorait 
recourir  momentanément  aux  bains  émollienls  et  aux  cataplasmes  de  fécule,  et 
n'emploj^r  le  traitement  spécifique  qu'après  avoir  fait  cesser  la  complication. 

Pour  prévenir  la  récidive  de  la  gale,  ou  devra  exposer  les  vêtements  des  malades 
aux  fumigations  de  soufre. 

2»  Des  poux  {Pedictdi). 

On  connaît  trois  espèces  de  poux.  Ce  sont  le  pou  de  la  tête  {Pediculus  capitis)^ 
le  pou  du  corps  [Pediculus  corporis)^  et  le  pou  morpion  {Pediculus  pitbis). 

Les  deux  premiers  ont  le  corps  oblong,  distinct  du  thorax  ;  le  pou  de  la  tête  est 
cendré  et  présente  des  lobules  abdominaux  très  distincts;  le  pou  du  corps  est 
blanchâtre  ou  blond  et  offre  des  lobules  abdominaux  très  peu  marqués  ;  le  pou 
morpion  a  le  œrps  confondu  avec  le  thorax. 

Ixîis  poux  de  la  tète  se  montrent  fréquemment  chez  les  enfants  pauvres,  fet  géné- 
ralemertl  chez  tous  les  individus  malpropres  et  chez  les  sujets  atteints  d'éruptions 
chroniques  du  cuir  chevelu.  On  les  voit  encore  se  développer  souvent  en  grartd 
nombre  chez  les  convalescents.  Nous  ne  croyons  pas  que  ces  animaux  puissent 
naître  sjwnlanémenl  et  sous  l'influence  seule  de  la  malpropreté;  nous  pensons 
que  le  plus  souvent  ils  se  transmettent  d'individu  \  individu.  I^s  poux  constituent 
toujours  quelque  chose  de  dégoûtant;  on  doit  donc  chercher  à  les  détruire 
sans  cmire,  avec  le  vulgaire,  qu'ils  soient  jamais  pour  le  cuir  chevelu  une  sotié 
d'exutoire  qu'il  faut  respecter  ou  ne  supprimer  qu'avec  piiidence. 

Pour  détruire  les  poux,  (m  [>eigne  fréquemment  les  individus,  on  coupe  les  che- 
veux très  court;  s'il  existe  beaucoup  de  lentes,  on  fait  des  lotions  savonneuses, 
alcalines,  avec  l'huile  de  lavande,  et  une  décoction  de  petite  centaurée,  ou  bien  on 
y  saupoudre  de  la  graine  de  jiersil  pulvérisée  ;  ces  moyens  sont  préférables  i  la 
pommade  niercurieile  en  friction,  qui  est  très  efficace,  mais  qui  peut  quelquefois 
produire  la  salivation. 

Les  poux  de  cori^s ,  lorsqu'ils  sont  très  nombreux  et  qu'ils  infestent  l'individu 
depuis  longtemps,  s'accorapagneni  de  diverses  altérations  de  la  peau ,  telles  que 
papules  rougeûtres,  taches  tuberculeuses  et  pustulos,  indépendamment  des  excoria- 
tions et  des  égratignures  produites  parle  gralteniont.  Portée  à  ce  degré,  la  pn^ncc 
^ps  poux  constitue  une  afl'ection  véritable  nommée  maladie  pédiçulaire  ou  phthi^ 
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riase,  sur  laqueUe  on  a  débité  plusieurs  opinions  erronées  ou  contestables.  Ainsi 
il  n*est  pas  vrai  que  les  poux  puissent  jamais  perforer  les  téguments  pour  se  loger 
dans  les  tissus.  Cependant  il  n'est  pas  impossible  que  les  poux,  s'introduisant  et 
pullulant  dans  les  follicules,  puissent  produire  de  petites  tumeurs.  Il  n'est  pas  pnn 
baUe  que  la  maladie  pédiculaire  ait  jamais  entraîné  la  mort,  quoiqu'on  ait  prétehon 
le  contraire. 

On  détruit  facilement  les  poux  du  corps  par  des  bains  sulifureux,  par  les  fumi- 
gations et  les  lotions  sulfureuses,  par  les  bains  alcaliiis,  mercuriels,  et  par  les  fumi* 
gâtions  cinabrées,  qui  sont  pour  M.  Cazenavc  le  moyen  le  plus  efficace  qu'on  puisse 
emplqjer;  les  vêtemenls  seront  expo^sés  à  la  vapeur  du  soufre  ;  enfîn  les  individiis 
seront  placés  dans  de  bonnes  conditions  hygiéni(|ues.  Celles-ci  sont  seules  capables 
de  prévenir  la  génération  des  poux,  à  sup))oser  pourtant  que  leur  dévcloppeineni 
soit  quelquefois  spontané. 

Les  pouê  morpions  peuvent  exister  dans  les  aisselles,  dans  les  favoris,  dans  les 
sourcils,  mais  on  les  trouve  spécialement  au  pénil;  ils  excitent  partout  une  démaii- 
geaison  insupportable,  et  produisent  sur  la  peau  de  petites  taches  rouges.  On  s*ëîl 
débarrasse  avec  quelques  frictions  mercurielles. 

3"  De  la  puce  {Putex  hominis). 

Tout  le  monde  connaît  ce  petit  animal  ainsi  que  les  démangeaisons  et  les  piqûrà 
qu'il  produit  Nous  ne  dirons  rien  de  cet  insecte.  La  puce  vulgaire  de  l'homme  à 
été  désignée  pendant  longtemps  sous  le  nom  de  Pulex  irritons,  il  est  reconnu 
aujourd'hui  que  sous  cette  dénomination  on  avait  confondu  plusieurs  espèces 
différentes.  Ainsi  la  puce  de  l'homme,  celle  du  chien,  celle  du  renard,  celle  de  là 
souris,  celle  de  la  taupe,  sont  des  animaux  distincts.  La  forme  et  les  spinules  du 
chaperon,  la  situation  de  ces  dernières,  le  volume  des  yeux,  fournissent  d's^z 
bons  caractères  spécifiques. 

Une  autre  espèce  de  puce,  qui  doit  peut-être  constituer  un  genre  séparé,  est  la 
pucethique  {Pulex  pénétrons).  Celle-ci  s'introduit  souvent  sous  la  peau.  La  chique 
est  un  véritable  fléau  dans  les  Antilles  et  dans  rAmcrique  méridionale.  La  femelle 
de  cet  animal  pénètre  communément  sous  l'ongle  ou  dans  la  peau  du  talon  ;  elle 
a*excite  d'abord  qu'un  léger  prurit;  l'endroit  piqué  est  marque  par  un  point  noi- 
râtre ;  bientôt  une  petite  tumeur  s'y  développe,  elle  contient  un  pus  sanîeux  et  des 
globules  blancs  qui  sont  les  œufs  de  Tinsccte.  On  dit  avoir  vu  survenir,  à  la  suite 
de  l'ouverture  de  ces  tumeurs,  la  carie  des  os  du  pied,  la  gangrène,  etc.;  mais  de 
pareils  effets  sont  inHniment  rares. 

J^  traiteuK'nt  consiste  à  déloger  l'ins^xte  :  on  ouvre  la  peau  avec  une  épingle , 
on  met  le  sac  à  nu,  et  on  l'énuclée  sans  l'ouvrir  ;  la  plaie  est  pansée  avec  du  tabac, 
avec  du  calomel,  etc.  I^  chicfue  n'affecte  guère  que  les  nègres  malpropres. 

Il  y  a  encore  dans  les  mêmes  contrées  un  insecte  voisin  des  œstres,  le  cutérèhre 
nuisible  (Cuterebra  noxialis),  qui,  dit -on,  dépose  do  force  ses  œufs  dans  la  peau 
de  l'homme  ;  il  y  reste  caché  pendant  .six  mois  environ;  puis,  au  bout  de  ce  temps, 
sa  métamorphose  étant  complète,  il  s'envole  sous  forme  d'un  œstrus  plus  gras  que 
la  mouche  domestique.  V Œstrus  hominis  de  Gmelin  parait  être  une  autre  espèce 
du  même  genre. 

Nous  ajouterons  que,  dans  certaines  circonstances,  les  lar\es  de  certaines  mou- 
ches peuvent  s'introduire  dans  le  tissu  de  nos  organes  et  donner  naissance  à  des 
désordres  plus  ou  moins  graves,  3L  J.  Cloquet  a  publié  à  ce  sujet  une  observatioq 
e&trémeiueat  curicusct 
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DES  TUBERCULES  EN  GÉNÉRAL. 

Le  niot  tubercule,  qui,  dans  le  langage  des  anciens  médecins  et  d'H^ipocnite 
lui-même,  servait  à  désigner  une  foule  d'altérations  très  diverses  qui  n'avaient  de 
commun  entre  elles  que  de  se  présenter  sous  forme  d'une  petite  tumeur  développée 
à  Tintérieur  ou  à  Textéricur  des  organes,  est  aujourd'hui  exclusivement  consacré 
pour  dénommer  une  production  morbide  spéciale,  offrant  des  caractères  particuliers. 
Lès  tubercules  sont,  en  effet,  des  corps  d'un  blanc  jannâtre  ou  grisâtre,  de  forme 
ordinairement  ronde,  d'un  volume  très  variable,  sans  traces  d'organisation,  durs 
à  leur  origine,  mais  déjà  friables  ;  le  plus  souvent  ils  se  ramollissent  et  se  vident 
à  l'extérieur  à  la  manière  des  abcès ,  laissant  à  leur  place  une  excavation  plus  ou 
moins  vaste  :  d'autres  fois  iîs  subissent  la  transformation  crétacée  ou  calcaire. 

J^aènnec,  et  après  lui  la  plupart  des  anatomo-pathologistes,  ont  admis  que  les 
tubercules  se  développaient  dans  nos  organes  sous  deux  formes  principales,  sous 
celle  de  corps  isolés  et  sous  celle  d'infiltration.  Chacune  de  ces  formes  présente 
plusieurs  variétés  qui  tiennent  surtout  à  leurs  divers  degrés  de  développement. 

Anatomie pathologique.  —  Dans  son  premier  degré,  le  tubercule  se  présente  sous 
forme  de  petits  corps  grisâtres  demi-transparents,  quelquefois  incolores,  presque 
diaphanes  et  d'une  consistance  assez  grande.  Ils  sont  plus  ou  moins  arrondis, 
homogènes,  et  ont  une  grosseur  qui  varie  depuis  celle  d'un  grain  de  millet  jusqu'à 
celle  d'un  grain  de  chènevis.  Ces  productions  sont  connues  sous  les  noms  de  tuber- 
cules miiiaires  (I^è'nnec),  ou  de  granulations  grises  (Ix)uis).  Parfois  leur  volume 
est  encore  plus  ténu,  car  les  granulations  sont  presque  microscopiques  :  on  dirait 
alors  que  le  tissu  est  infiltré  d'une  poussière  grisâtre;  aussi  les  auteurs  ont-ils  géné- 
ralement désigné  cette  fonne  sous  le  nom  de  poussière  tuberculeuse. 

Lorsque  les  granulations  dont  nous  venons  de  parler  ont  acquis  un  certain  vo- 
lume, elles  présentent  dans  une  partie  de  leur  étendue,  et  presque  toujours  à  leur 
centre,  un  point  jaunâtre  qui  s'accroît  peu  à  peu  et  finit  par  envahir  la  totalité  de 
la  tumeur.  Celle-ci  offre  en  même  temps  un  volume  plus  considérable  :  elle  atteint, 
par  exemple,  celui  d'un  noyau  de  cerise,  d'une  aveline  on  d'une  amande;  souvait 
alors  la  tumeur  s'est  réunie  à  d'autres  produits  voisins,  et  forme  avec  eux  des 
masses  plus  ou  moins  volmnineuses,  homogènes,  blanchâtres  ou  jaunâtres,  d'un 
aspect  mat,  friables,  se  laissant  écraser  sous  le  doigt  comme  du  fromage.  Cet  état 
caractérise  le  tubercule  cru. 

Quelquefois,  dans  les  poumons  surtout,  la  matière  grise  demi-transparente,  an 
lieu  d'être  sous  forme  de  granulations,  existe  en  masses  irrégulières  au  milieu 
desquelles  se  montrent  des  points  miiiaires  ou  tout  à  fait  tuberculeux  :  c'est  Vinfil- 
tration  tuberculeuse  grise,  altération  dont  nous  devons  rapprocher  l'infiltration 
dite  gélatini forme,  dans  laquelle  les  tissus  présentent  entre  les  tubercules  miiiaires 
une  infiltration  formée  par  une  matière  ayant  l'aspect  d'une  belle  gelée  Tougeâtre, 
qui  peu  à  peu  se  concrète  et  se  transfoime  progressivement  en  infiltration  tuber- 
euleuse  grise,  et  plus  tard  en  matière  jaune  crue. 

On  a  cherché  à  pénétrer  à  l'aide  du  microscope  la  constitution  du  tubercule. 
M.  Lebert  a  surtout  poursuivi  ces  recherches  avec  une  grande  persévérance;  or, 
voici  à  quels  résultats  il  est  panenu.  Pour  lui,  les  éléments  constants  du  tubercule 
quels  que  soient  Tâge  des  sujets  et  les  organes  où  l'on  trouve  ce  produit  morbide, 
sont  des  granules  moléculaires,  une  substance  interglobnlaire  hyalineet  des  corpus- 
cules ou  globules  propres  aux  tubercules.  Les  de^\  premiers  n'auraient  rien  d^ 
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spécifique,  mais  le  troisième  serait  caractéristique  Les  granules  moléculaires  au- 
raient de  un  huit-centième  à  un  quatre-centième  de  millimètre  ;  ils  seraient  dissé- 
minés dans  toute  la  masse  du  tubercule,  et  quelquefois  ils  s'y  rencontreraient  en  si 
forte  proportion,  qu'ils  paraîtraient  la.composer  en  majeure  partie.  Gepeudhnt  avec 
quelque  soin,  dit  M,  Lebert,  on  distingue  le  plus  souvent  les  globules  propres  aux 
tuberciiles.  La  substance  interglobulaire  est  demi-transparente,  grisâtre  et  assez 
solide  ;  c'est  une  espèce  de  ciment  qui  unit  entre  eux  les  globules  et  les  granules. 
Les  globules  ou  corpuscules  propres  aux  tubercules  se  distinguent  de  tout  autre 
élément  primitif  normal  ou  pathologique  ;  leur  volume  varie  en  moyenne  entre 
un  cent-quarantième  et  un  cent-vingtième  de  millimètre.  Leur  forme  est  irréguUère, 
se  rapprochant  toujours  plus  ou  moins  de  la  forme  ronde  ou  ovalaire  ;  leurs  con- 
tours sont  ordinairement  distinas,  anguleux;  leur  intérieur  jaunâtre,  un  peu  opa- 
lin, renferme  un  certain  nombre  de  granules  moléculaires,  mais  presque  jamais  de 
noyaux.  L'inspection  microscopique  réfuterait  donc  de  la  manière  la  plus  péremp- 
toire  l'opinion  de  ceux  qui  regardent  la  substance  tuberculeuse  comme  une  modi- 
fication des  globules  purulents,  puisque  ceux-ci  sont  d'un  quart  bu  d'un  tiers  plus 
gros  ;  ils  ont  mie  forme  sphérique,  une  surface  grenue,  et  renferment  de  un  à 
trois  noyaux.  Pour  M.  Lebert,  le  pus  qui  entoure  le  tubercule  ne  tire  jamais  son 
origine  du  tubercule  lui-même,  mais  des  parties  voisines. 

L'inspection  microscopique  donne  la  même  composition  au  tubercule  et  à  la  gra- 
nulation grise  demi-transparente  ;  l'un  et  l'autre  renfermeraient,  en  effet,  les  glo- 
bules caractéristiques.  Si  la  première  est  demi-transparente,  cela  provient,  d'après 
M.  Lebert,  de  ce  que  les  globules  sont  écartés  davantage  par  les  fibres  puhnonaires 
intactes  qu'on  trouve  dans  ces  granulations,  et  de  ce  que  la  substance  globulaire 
y  existe  en  plus  grande  proportion  que  dans  le  tubercule  jaune. 

Les  résultats  que  je  viens  de  donner  paraissaient  être  acceptés  par  tous  les  micro- 
graphes, lorsqu'il  y  a  |)eu  d'années,  un  d'entre  eux,  M.  le  docteur  Mandl,  a  publié 
dans  les  Archives  de  médecine  de  1854  un  travail  dans  lequel,  renversant  un  édi- 
fice laborieusement  construit,  il  cherche  à  prouver  que  la  substance  tuberculeuse 
n'est  qu'un  produit  amorphe  parsemé  de  molécules  graisseuses  ;  cette  matière 
amorphe  ne  présenterait,  d'après  lui,  ni  forme,  ni  grandeur  déterminées,  et  l'on  ne 
verrait  ni  globules,  ni  corpuscules  particuliers.  Nous  ne  saurions  ici  trancher  ce 
différend  ;  mais  quand  on  voit  des  divergences  si  grandes  s'élever  entre  des  hommes 
également  habiles  en  histologie,  on  est  bien  excusable  de  n'accepter  que  sous  toutes 
réserves  les  résultats  fournis  en  anatomie  pathologique  par  l'examen  microsco- 
pique. 

J'ai,  à  l'exemple  de  Laênnec  et  de  M.  Louis,  signalé  la  granulation  miUaire 
comme  le  premier  degré  ou  comme  le  rudiment  du  tubercule  :  cependant  quel- 
ques auteurs  ont  considéré  cette  production  comme  constituant  le  second  degré,  la 
seconde  phase  de  cette  altération.  Ainsi,  pour  iMM.  Dalmasonne  et  Rochoux,  on 
trouverait,  avant  les  granulations  grises,  des  corpuscules  rouges  ou  d'un  rouge 
jaunâtre  ayant  à  peine  le  quart  du  volume  ou  tout  au  plus  le  volume  d'un  grain  de 
millet,  résistants,  assez  fermes,  s'aplatissant  plutôt  encore  que  s'écrasant  sous 
l'ongle  sans  laisser  écouler  de  liquide,  et  tenant  au  tissu  environnant  par  des  fila- 
ments celluleux  ou  vascuiaires.  D'autres  ont  fait  de  la  granulation  grise  une  trans- 
formation particulière  d'une  infiltration  sanguine  (Ch.  Baron),  d'une  vésicule  hy- 
datique  (Joh.  Baron,  Kuhn),  ou  du  pus  (Cruveilhier  et  Lallemand)  ;  mais  aucune 
de  ces  opinions  ne  me  parait  avoir  été  suffisamment  vérifiée,  et  aucune  d'elles  sur- 
tout ne  saurait  être  applicable  à  tous  les  cas  particuliers.  C'est  ce  que  M.  Piorry  * 
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également  reconnu;  Pour  cet  auteur,  les  tubercules  pourraient  provenir  \  la  fois 
de  sources  très  diverses  :  ainsi  du  sang,  de  la  lynophe  plastique,  da  pus,  des  mo- 
posités,  des  liquides  de  toute  sorte,  la  matière  contenue  dans  des  kystes  faydatiques, 
tout  corps  liquide  enfm  déposé  dans  les  cavités  et  qui  n'en  sort  pas  par  une  ouTer- 
ture  naturelle  ou  artificielle,  qui  n'y  est  pas  absorbé  et  ne  s'y  organise  pas,  peut 
prendre,  d'après  lui,  l'aspect  assigné  aux  tubercules.  Cette  théorie,  qui  a  da  moins 
le  mérite  de  ne  pas  être  exclusive  comme  les  précédentes,  ne  me  semble  pas  non 
plus  fondée.  Nous  croyons  que  les  divers  produits  morbides  que  nous  venons 
d'énumérer,  et  qu'on  a  considérés  tour  à  tour  comme  pouvant  être  le  point  de 
départ  du  tubercule,  ne  constituent,  au  contraire,  que  des  lésions  concomitantes 
purement  accidentelles.  Cette  opinion,  qui  est  aussi  celle  que  M.  Louis  professe,  est 
confirmée  par  les  recherches  microscopiques  d'observateurs  habiles,  MM.  Carswel 
et  Natalis  Guillot,  qui  ont  mis  hors  de  doute  l'existence  de  la  granulation  grise 
dans  le  tubercule  rudimen taire. 

Les  granulations  demi-tranSparentes  ont  presque  partout  leur  point  de  départ 
dans  le  tissu  cellulaire.  Cependant  il  est  constant  (pic  dans  quelques  cas  ces  pro- 
ductions se  développent  à  la  surface  des  tissus  membraneux,  spécialement  à  la  sur- 
face des  membraneuses  séreuses,  et  peut'^tre  aussi  sur  celle  de  la  muqueuse  bron- 
cfiique  :  tel  serait,  du  moins  pour  quelques  pathologistes,  le  siège  primitif  des 
tubercules  pulmonaires. 

Ix's  granulations  et  les  tubercules  crus  s'accroissent,  d'après  Bayle  et  Laênnec, 
par  une  force  intérieure  ou  par  intussusception  ;  mais  nous  croyons  plutôt  qu'à  la 
manière  des  cojps  inorganiques,  ils  doivent  s'accroître  par  agrégation  de  molécules. 
Les  grosses  masses  sont  formées  par  la  réunion  de  |)lusieurs  tubercules. 

Les  tubercules  étant  en  cx)ntact  immédiat  avec  les  tissus  au  milieu  desquels  ils 
se  développent,  séparés  d'eux  dans  (pielques  cas  très  rares  par  un  véritable  kyste, 
ils  les  refoulent,  les  conipriment,  les  atropliient  et  les  détruisent,  quelle  que  soit 
leur  dureté  :  ils  perforent  les  oi^anes  creux  ;  établissant  ainsi  des  communications 
insolites ,  ils  produisent  la  carie  et  la  nécrose  des  os,  divisent  les  vaisseaux  et  occa- 
sionnent parfois  des  hémorrhagies  graves;  plus  souvent  ils  oblitèrent  certains  ordres 
de  vaisseaux,  et  en  font  naître  d'autres,  disposition  admirable  que  nous  ferons 
connaître  plus  tard  en  traitant  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 

La  matière  tuberculeuse  change  tôt  ou  tard  d'aspect  et  de  nature  ;  le  plus  sou- 
vent elle  se  ramollit  et  s'évacue  au  dehors  ;  d'auti-es  fois  elle  se  dessèche  et  subit 
la  transformation  crétacée.  Le  ramollissement  commence  toujours  ou  presque  tou- 
jours au  centre  de  la  production  accidentelle,  et  gagne  peu  à  |)eu  la  circonférence. 

La  matière  tuberculeuse,  d'abord  plus  molle  et  plus  humide,  devient  onctueuse 
^}x  toucher  comme  du  fr()mage  mou,  avec  lequel  elle  a  beaucoup  d'analc^ie,  puis 
enfin  elle  acquiert  la  viscosité  et  la  liquidité  du  pus.  Dans  cet  état,  dit  Laënnec, 
la  matière  tuberculeuse  peut  se  présenter  sous  deux  formes  différentes.  Tantôt  elle 
ressemble  à  du  pus  épais,  inodore  et  plus  jaune  que  les  tubercules  ;  tantôt  elle  est 
séparée  en  deux  parties  :  l'une,  liquide,  est  plus  ou  moins  incolore  et  transparente; 
Tautre  tout  à  fait  opaque,  a  la  consistance  du  fromage  mou,  ou  bien  encore  elle  i 
l'aspect  du  petit-lait  tenant  en  suspension  des  fragments  de  caséum.  Panenue  à 
cet  état,  la  matière  tuberculeuse  s'évacue  à  l'extérieur,  laissant  k  sa  placedes  solu- 
tions de  continuité.  Ce  sont,  dans  les  tissus  membraneux,  des  ulcérations  de  diverses 
formes,  parsemées  souvent  de  granulations  grises;  dans  les  pareuclnmes,  ce  sont 
des  excavations  plus  ou  moins  vastes,  tapissées  ou  non  par  une  fausse  membrane 
d*aspect  muqueux  et  dont  les  parois,  plus  ou  moins  indurées  et  grisâtres,  sont  in- 
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filtre  de  granulatiÔDS  grises  et  de  tubercules  crus  ou  à  divers  degrés  de  ramollis- 
sèment  Souvent  même,  des  portions  de  tissus,  comprises  comme  des  espèces  d*îles 
au  milieu  des  masses  de  tubercules  ramollis,  sont  entraînées  avec  la  suppuration  ; 
c'est  ce  qu'on  remarque  surtout  dans  les  os.  Trompées  par  de  fausses  apparences, 
quelques  personnes  ont  pensé  que  les  tubercules  des  os  n'étaient  qu'une  nécrose  ; 
mais  cette  opinion  est  insoutenable,  surtout  en  présence  des  travaux  de  MM.  Nichet, 
Nélatpn  et  Guillot. 

On  a  cherché  à  expliquer  suivant  quel  mécanisme  les  tubercules  se  ramollissent. 
Broassais  n'y  voyait  qu'un  effet  de  l'inflammation  :  or  cette  inflammation,  comme 
robser\'e  M.  Louis,  ne  peut  avoir  lieu  dans  le  tubercule  lui-même,  puisqu'il  ne 
présente  aucune  trace  d'organisation,  MM.  LpmbaVd  et  Andrai  ont  émis  l'opinion 
que  les  tubjcrcules,  agissant  connne  corps  étrangers,  doivent  exciter  dans  les  tissus 
environnants  une  sécrétion  purulente  qui  les  pénètre  et  les  dissout;  mais  à  cette 
idée  ingénieuse  on  peut  objecter  que  le  famoltissement  s'opère  du  centre  à  la  cir- 
conférence, et  nullement  de  la  périphérie  au  centre,  comme  la  chose  devrait  avoir 
lieu  si  la  théorie  précédente  était  exacte.  Toute  \yone  donc  à  croire  que  le  tuber- 
cule se  ramollit  de  lui-même  par  une  force  intérieure  inhérente  à  lui.  Le  ramollis- 
sement est  d'ailleurs  un  phénomène  comnmn  à  plusieurs  productions  morbides, 
mais  il  est  à  peu  près  inexplicable  dans  ses  causes  et  son  mécanisme.  Il  fautregaf' 
der  le  tubercule  comme  un  produit  ayant  un  certain  mode  de  développement  assez 
régulier  ;  conmie  étant  soumis,  dit  M.  Louis,  à  des  évolutions  successives,  dont 
la  matière  grise  des  granulations  serait  le  premier  terme,  et  la  bouillie  tubercu* 
leuse  le  dernier;  l'état  intermédiaire  étant  constitué  par  la  matière  blanc  jaunâtre 
de  consistance  caséeuse.  Or,  en  admettant  que  ce  soient  là  les  trois  degrés  néces- 
saires du  développeuient  des  tubercules,  on  conçoit  très  bien  pourquoi  le  centre 
arrive  plus  tôt  au  troisième  degré  que  la  circonférence,  puisque  nous  avons  vu  que 
c'était  précisément  le  centre  de  la  granulation  grise  qui  conuneuçait  à  présenter 
on  point  jaunâtre  et  opaque. 

un  changement  d'état  moins  commun  que  le  précédent,  sans  être  néamnoins 
rare,  consiste  dans  la  transformation  des  tubercules  en  une  matière  crayeuse,  cré- 
tacée et  calcaire.  Otte  transformation,  qui  est  un  des  modes  de  guérison  de  la 
maladie,  se  rencontre  surtout  fréquemment  dans  les  tubercules  pulmonaires  et  les 
ganglions  lymphatiques  ;  mais  on  ne  l'obsen  e  peut-être  jamais  dans  les  tubercules 
des  tissus  membraneux.  La  matière  crétacée  n'envahit  pas  les  granulations  miliaires, 
mais  seulement  les  tubercules  cras.  L'analyse  chimique  n'a  pas  fourni  des  résultats 
identiques.  Ainsi  Thenard  regarde  les  tubercules  crétacés  comme  formés  de  trois 
parties  de  matière  organique  et  de  96  centièmes  de  sels  calcaires,  et  cette  opinion 
parait  partagée  par  M.  Vogel;  tandis  que  :>L  I^bert,  adoptant  l'analyse  de 
M.  Félix  Boudet,  croit,  avec  cet  habile  chimiste,  que  les  sels  calcaires  sont  en  pro- 
portion très  minime  dans  C4;s  produits,  tandis  que  le  chlorure  de  sodium,  le  phos- 
phate et  le  sulfate  de  soude  en  formeraient  les  sept  dixièmes.  M.  Boudet  trouve 
par  conséquent  une  identité  complète  de  composition  entre  les  concrétions  dont 
nous  parlons  et  les  cendres  des  tubercules  crus.  M.  Lebert,  examinant  aussi  ces 
concrétions  morbides  avec  le  microscope,  les  a  trouvées  composées  de  granules 
minéraux  amorphes,  auxquels  se  trouvent  souvent  mêlés  des  cristaux  de  cholesté- 
rine  et  des  éléments  de  pigment.  * 

La  transformation  crétacée  ne  constitue  pas  le  seul  mode  de  guérison  des  tuber- 
cules; il  arrive,  en  effet,  quelquefois  que  les  solutions  de  continuité  et  les  exca- 
YatioQS  qui  succèdent  à  la  fonte  et  à  l'évacuation  de  ces  produits  morbides  se 
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cicatrisent  suivant  divers  mécanismes,  que  nous  exposerons  avec  quelques  délaik 
en  traitant  de  la  phthisie  pulmonaire.  (Pour  compléter  l'histoire  des  tuherculeft 
voyez  plus  bas  Tarticle  Phthisie  pulmonaire,  j 

Les  tubercules  existent  en  plus  ou  moins  grand  nombre  dans  le  même  organe» 
et  on  les  y  rencontre  ordinairement  à  divers  degrés  de  développement  :  c'est  ainsi 
qu'il  n'est  pas  rare  de  trouver  dans  le  poumon,  et  suivant  la  hauteur  à  laquelle  on 
l'examine,  des  granulations  grises  demi-transparentes;  plus  loin,  des  granulatiaoB 
avec  un  point  opaque  au  centre  ;  plus  loin  encore  des  granulations  tout  à  fait  trans- 
formées en  tubercules  crus;  en  d'autres  points  existent  des  tubercules  à  divers 
degrés  de  ramollissement,  puis  enfm  des  cavernes  lojnsque  ces  produits  ont  été 
évacués  par  les  bronches.  Cette  gradation  dans  l'intensité  d'une  même  lésion  n'in- 
dique pas  une  marche  différente  dans  chacun  de  ces  produits,  mais  elle  doit  faire 
supposer  qu'il  s'est  fait  successivement  dans  le  poumon  plusieurs  éruptions  tuber- 
culeuses. 

Il  est  rare,  quand  la  mort  arrive  par  le  fait  des  tubercules,  que  ces  productions 
morbides  soient  limitées  à  un  seul  organe.  Presque  toujours,  au  contraire,  il  en 
existe  un  plus  ou  moins  grand  nombre  dans  quelque  autre  partie  du  corps.  Cette 
proposition  est  vraie  pour  l'adulte,  chez  lequel  on  voit  souvent  deux  ou  trois 
organes  être  envahis  à  la  fois  par  la  matière  tuberculeuse  à  différents  degrés  de 
développement;  mais  c'est  surtout  dans  le  jeune  âge,  et  spécialement  au-dessous 
de  dix  ans,  qu'on  rencontre  une  tendance  extrême  de  la  plupart  des  organes  à  se 
tuberculiser  en  même  temps.  Ainsi  il  est  ordinaire,  chez  les  enfants,  de  rencontrer 
des  tubercules  dans  quatre  organes  à  la  fois;  et  il  n'est  pas  rare  d'en  trouver  dans 
huit,  et  même  dans  douze  ou  treize,  ainsi  que  l'ont  \ii  MM.  Rilliet  et  fiarthez. 

La  tendance  qu'ont  les  divers  organes  à  se  tuberculiser  n'est  pas  la  même  pour 
tous;  elle  offre  d'ailleurs  quelque  différence  suivant  les  âges.  Il  est  incontestable 
que,  dans  toutes  les  périodes  de  la  vie,  c'est  le  poumon  qui  se  tuberculise  le  phis 
souvent  ;  puis  viennent  par  ordre  de  fréquence,  chez  l'adulte,  l'intestin  grêle  et  le 
gros  intestin,  les  ganglions  bronchiques,  mésentériques,  cervicaux,  le  péritoine  et 
la  plèvre,  les  os,  la  pie-mère,  le  cerveau,  les  reins,  la  rate  et  le  foie.  Chez  les  enfants, 
on  trouve,  suivant  MM.  Barthez  et  Rilliet,  après  le  poumon,  les  ganglions  bron- 
chiques; puis  viennent,  à  une  grande  distance,  les  ganglions  mésentériques  et  l'in- 
testin grêle  ;  après  ces  organes,  ce  sont  la  plèvre  et  la  rate  qui  sont  le  plus  souvent 
envahies;  enfin  le  péritoine,  le  foie,  le  gros  intestin,  les  méninges,  les  reins,  le 
cerveau,  l'estomac  et  le  péricarde.  On  en  trouve  encore,  mais  moins  communé- 
ment, dans  le  pancréas,  dans  la  prostate,  dans  les  ovaires,  et  jusque  dans  l'urèthre 
chez  l'homme,  ainsi  que  dans  l'utérus.  Les  testicules  sont  par  contre  fréquem- 
ment envahis  par  les  tubercules. 

Non-seulement  les  tubercules  sont  plus  fréquents  dans  les  poumons  que  partout 
ailleurs,  mais  encore  on  doit  établir,  avec  M,  Louis,  qu'après  quinze  ans  on  n'ob- 
serve de  tubercules  dans  aucun  viscère,  qu'il  n'y  en  ait  dans  les  poumons.  Cette 
proposition  est  généralement  vraie  chez  l'adulte;  on  ne  peut,  en  effet,  lui  objecter 
que  de  rares  exceptions,  dont  deux  ont  été  rapportées  par  31.  Louis  lui-même. 
M.  Lebert  pense  aussi  que  la  tuberculisation  glandulaire  interne  existe  souvent 
sans  tubercules  pulmonaires.  Mais,  quoi  qu^il  en  soit,  la  loi  pathologique  de 
M.  Louis  n'est  pas  applicable  aux  enfants,  chez  lesquels  on  voit  assez  fréquemment 
un  ou  plusieurs  organes  se  tuberculiser  sans  que  les  poumons  participent  à  la 
même  altération.  Ainsi,  sur  362  enfants  tuberculeux,  MM.  Papavoine,  Rilliet  et 
Barthez  ont  trouvé  que  les  poumons  étaient  exempts  de  tout  produit  accidentel 
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59  fois.  Ces  exceptions  sont  d'ailleurs  bien  plus  fréquente  de  trois  à  cinq  ans  qu'à 
tout  autre  âge. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  nature  du  tubercule.  Trois  principales  opinions 
divisent  les  patbologistes.  Les  uns  le  regardent  comme  du  pus  concret  ;  mais 
Tinapection,  le  mode  d*éTolution  et  les  résultats  fournis  par  le  microscope,  qui  ont 
nMmtré  une  différence  radicale  entre  le  globule  purulent  et  les  globules  tubercu- 
leoK,  contredisent  cette  doctrine.  D'autres,  s'appuyant  de  l'autorité  de  fiayle  et  de 
Laênnec,  en  font  un  produit  accidentel  organisé  et  ayant  une  vie  propre  :  c'est 
une  o{Hnion  à  laquelle  la  généralité  des  médecins  se  rallie,  bien  que  l'organisation 
de  ce  corps  soit  contestable  et  son  mode  de  nutrition  tout  à  fait  inconnu.  Reste 
enGu  une  dernière  doctrine,  consistant  à  regarder  le  tubercule  comme  déposé  et 
sécrété  par  les  tissus,  au  milieu  desquels  il  agit  à  la  manière  des  corps  étrangers. 
Cesl  une  opinion  vers  laquelle  nous  pencherions  davantage.  Quoi  qu'il  en  soit, 
disons  ici  par  anticipation,  car  cela  résultera  clairement  de  l'étude  que  nous  allons 
(aire,  que  le  tubercule  naît  et  se  développe  indépendamment  de  tout  travail  inflam- 
matoire.   • 

Symptômes,  marche.  —  Les  symptômes  locaux  des  tubercules  variant  beaucoup» 
nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper  ici.  Quant  aux  phénomènes  généraux,  nous 
dirons  que,  quel  que  soit  leur  siège,  les  tubercules  s'accompagnent  toujours  de 
décoloration  des  téguments  et  de  flaccidité  des  chairs  ;  les  forces  déclinent,  l'em- 
bonpoint se  perd  ;  la  fièvre  s'allume  quelquefois  dès  le  début,  mais  le  plussouv^t 
ce  n'est  qu'à  l'époque  du  ramollissement  Cette  fièvre  est  continue  ou  intermit- 
tente; plus  souvent  elle  est  rémittente,  et  présente  tous  les  caractères  de  la  fièvre 
hectique  11  existe  des  sueurs  presque  toujours  partielles,  qui  s'établissent  surtout 
pendant  le  sommeil  de  la  nuit.  Le  sang,  étudié  alors,  offre  des  modiQcations 
importantes  :  ainsi  MM.  Andral  et  Gavafret  ont  noté  qu'au  début  de  la  tuberculi- 
sation  le  nombre  des  globules  diminuait,  tandis  que  la  quantité  de  fibrine  ne  chan- 
geait pas,  excepté  à  l'époque  où  les  tubercules,  venant  à  se  ramollir,  se  compli- 
((uaieut  de  quelque  travail  inflammatoire  dans  les  parties  circonvoisines.  Mais  c'est 
là  un  point  important  sur  lequel  je  reviendrai  avec  plus  de  détails  à  l'occasion  de 
la  phthisie  pulmonaire. 

La  tnberculisation,  quel  que  soit  l'organe  qu'elle  affecte,  a  presque  toujours  un 
début  obscur,  latent,  et  une  marche  chronique;  dans  quelques  cas  pourtant,  sur- 
tout dans  le  jeune  âge,  presque  tous  les  organes  étant  envahis  à  la  fois,  on  observe 
des  symptômes  aigus  plus  ou  moins  graves,  sans  prédominance,  du  moins  au 
début,  de  symptômes  locaux  de  quelque  importance  qui  appelle  particulièrement 
l'attention  sur  un  point  :  aussi  est-on  souvent  porté  à  rattacher  ces  troubles  à 
l'existence  d'une  affection  typhoïde.  Cependant,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  la  fièvre, 
quoique  continue,  est  néanmoins  modérée;  elle  offre  des  exacerbations  plus  ou 
moins  irrégulières.  Elle  peut  bien  persister  pendant  deux  ou  trois  septénaires,  sans 
qu'il  soit  possible  de  la  rattacher  à  aucune  lésion  organique  saisissable  ;  mais  tôt  ou 
tard  des  symptômes  locaux  graves  se  dessinent,  et  ceux-ci  varient  suivant  la  ]>rédo- 
iiiinancc  de  la  tnberculisation  dans  tel  ou  tel  organe.  Dans  tous  ces  cas,  les 
malades  dé|)érisseiit  promptement,  leurs  forces  déclinent  rapidement,  et  ils  suc- 
combent dans  un  intervalle  qui  varie  communément  depuis  deux  ou  trois  septé- 
naires jusqu'à  dix  ou  douze. 

Diagtiostic.  —  I^  tuberculisation  aiguè  généralisée,  rare  dans  l'âge  adulte,  est* 
au  contraire,  une  maladie  commune  dans  l'enfance;  c'est  elle  qu'on  soupçonne 
chez  les  entants  qui,  naturellement  débiles,  sont  pris  sans  cause  connue,  ou  à  la 
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suite  d*Qiie  fièfre  éraptire,  et  surtëot  après  h  tDtigeole,  d'un  apptrdl  iébrile 
médiocre,  mais  continu,  persistant  pendant  plusieurs  semaines,  sans  q6*il  Mt 
possible  de  reconnaître  son  point  àé  départ  En  pareil  cas^  en  effet,  on  dt^ra  croire 
it  la  tubercuUsaiion  aiguë  générale;  car,  ainsi  que  MM.  AilUet  et  BartheÉt*ottt  noté, 
il  n'existe  aucune  autre  affection  de  i*enfance  quU  trec  dite  ntirche  aign0  OU  Mb- 
aiguës  ne  donne  pas  Heu,  au  liout  de  dix  ou  douze  jdarftj  à  des  syniptÔttiM  locint 
assex  tranthés  pour  indiquer  plus  ou  moins  posidrëmënt  sa  natune.  Quelquefois 
delà  céphalalgie,  des  épistaxis,  des  vertiges  et  de  la  diarrhée,  joints  à  un  ifiparell 
fébtile  contiiiu  et  à  un  peu  de  prostration,  pourraient  faire  croire  à  l'existence  d'une 
flërr^  typhoïde  ;  mais  la  persistance  de  ïa  plupart  de  tes  symptômes,  et  leur  peu 
dltatenSité,  l'absence  des  taches  rdsées,  dii  gargouillement  et  du  météorisme,  ainsi 
que  la  conservation  du  Volume  dé  la  rate,  éloignerout  de  li  pensée  qu'il  peut  exis^ 
ter  dans  ces  cas  une  lé^ion  des  plaques  de  Peyer.  Cependant  l'erreur  est  pOssiMe^ 
et  il  est  souvent  fort  difficile  de  l'éviter  au  début  de  la  malàdM. 

Là  tdberculisation  étant  à  tous  les  Ages  de  la  vie  la  cause  la  plus  constante  de  M 
fièvre  hectique,  c'est  cette  aiiération  qu'on  devra  tout  d'abord  soupçonner  et  redier* 
cher,  toutes  le^i  fois  qu'on  verra  des  individus  maigiirj  perdre  leurs  forces,  pré- 
senter un  appareil  fébrile  continu  ou  rémittent  de  médiocre  intensité,  s'accompa- 
gtiant  le  plus  souvent  de  sueurs  nocturnes.  (  epentlant  il  ne  faut  pas  oublier  que  U 
masthrbatioti,  que  les  privations,  les  snppur&tiôns  profondes  et  que  la  supersécré- 
tion de  certains  fluides  peuvent  occasionner  la  plupart  de  ces  Accidents. 

Pvnnosttc.  —  On  verra  plus  tard  que  les  tubercu  es  sont  curables.  Ces  produits 
morbides  ne  sont  ^oère  susceptibles  de  résorption  <  mais  ils  guérissent  tantôt  par  leur 
évacuation  au  dehors  et  la  cicatHsation  de  leurs  cavernes  :  plus  sottvedt  c'est  par 
leur  tt^iisformatlou  crétacée.  (Voy.  p\m  h^È  Phtfiiste  piilmomire.) 

f^tinloijit',  ~  Il  est  incontestable  que  Taffectiôn  tuberctilctise  est  héréditaire; 
mais  elle  n'est  pas  nécessairement  transmissible  des  parents  aux  enfants.  C'est  dans 
le  jeune  âge  qu'on  observe  le  plus  grand  nombre  de  tuberriileux.  M.  le  docteur 
Papavoine  a,  en  effet,  démontré,  dans  son  beau  travail  inséré  dans  le  tome  II  du 
Jottmni  fies  progrhs  qu'on  trouvait  des  tubercules  daiift  les  trois  cmquiêmes  des 
enfants  du  peuple,  tandis  que,  d'après  M.  Louis,  la  proportion  des  tu bercdlebx  suc- 
combant dans  les  hôpitaux  d'adultes  ne  serait  que  de  detix  cinquièmes  Comparant 
eutre  elles  les  div(  rses  péiiodes  de  l'enfance,  M.  Papavolne  a  démontré qiie,  rares 
depuis  la  naissance  jusqu'à  trois  ans,  les  tubercules,  augmentaient  de  fréquence  de 
quatre  à  sept,  et  qu'à  l'époque  de  la  puberté  leur  fréquence  était  à  peu  près  M 
même  qu'entre  trois  et  quatre  ans.  Les  résultats  obtenus  récemment  par  MM;  Bar^ 
the2  et  Rilliet  ne  s'éloignent  pas  notablement  de  ceux  que  nous  venons  de  faire 
counaîtixî. 

Il  résulte  de  là  qtie  le  tilbenmle  est  de  tous  les  produits  accidentels  Celtii  qu*oif 
rencx)ntre  le  plus  fréquemmeiit  chez  l'homme  et  chez  la  plupart  dés  vertébré! 
C'est  un  point  qiie  lés  savantes  recherches  de  M.  Rayer  ont  mis  hors  de  dotitei 
On  trouve  de  la  matière  tuberculeuse  en  plus  ou  moins  grande  quantité  sdr  le  pliM 
grand  nombre  des  individus  qui  meurent  dans  les  hôpitaux.  Ainsi  Ernest  Bôudet 
à  prouvé,  après  de  nombreuses  et  consciencieuses  récherches,  que  darts  les  deux 
premières  années  de  la  vie,  ilexistahdes  tubercules  dnn^  les  poumons  ou  leS  gan- 
glions bronchiques,  une  fois  sur  cinquante-sept  ;  que  de  deux  à  qiiinze  ans,  H  y  cR 
avait  dans  les  trois  quarts  des  cas,  et  de  quinze  à  soitânte-Scize  che^  les  six  sep- 
tièmes. Ces  produits  existent  alors  à  l'état  lateht;  car  chacun  sait  que,  lorM)tie  tel 
tubercules  sMt  pM  n^uteelit^  ils  peilVtet  siéger  ditii  des  orgiriès  hi^>»UMÉ, 
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mniAè  In  pôtlktiatts,  ftans  cxercét*  sur  la  santé  généi-ale  aucutte  influence  fâcheuse. 

Il  est  àtéré  aiïjout^*hui  qu*à  tous  les  âges  de  la  vie,  à  Paris  dii  moibs  et  pour 
TAngletenfe  t^riseéii  Masse,  les  tubercules  sont  plus  cômtnuns  chetla  femme  que 
6he2  I^homtne  :  c*est  ce  qiii  résulte  surtout  des  travatix  statistî({Ues  de  MM.  Papa- 
Vblne,  lUlrthèt  et  Rilliet^  Louis  et  Benolnon  de  GhâteaUtietlf.  Il  paraît  aussi  qtle  la 
liiâlédie  iiévit  de  préférence  chet  les  iiidivldus  de  constitution  débile  et  d*utt  tettipé- 
ramétit  lymphâtlqtie.  C*^t  peut-être  à  la  prédominance  de  ce  tempérartlëtlt  chez 
la  iettirtle,  j^l-édomînance  t{iii,  d'après  la  r(*itiarque  de  M;  Papa?oine,  eni^e  déjà 
dès  le  jethie  âge,  quMI  ftlut  attribuer  la  fréquence  plus  gradde  des  tuberctilos  chez 
h  femme,  pliltOt  que  de  la  rapporter"  h  une  influencé  exercée  seuletnent  par  le  sëXe; 

On  a  dît  qtic  la  respiration  d*tln  air  vitrié,  titie  l*habltatiori  d'un  lieu  htimidë,  où 
ni  Tair  ni  là  lumière  ne  pénètrent,  que  la  vie  it*cl?jsc,  qu*urte  alimetltation  ihsuf- 
Gsante,  qde  les  passions  tristes,  que  la  privation  du  sommeil,  que  les  etoès  véné- 
riens, et  généi^alement  que  toutes  les  causes  débilitantes  pouvaient  déterminer  la 
tdbetxuli!Ration  de  nos  organes.  Ces  idées  sont  géliét*alement  vraies;  cependant  on 
h*a  t^s  à  ce  sujet  de  données  précises.  It  est  constant  aussi  qtie  les  tubercules  se 
développent  sotivent  consécutlverhent  à  certaines  maladies  ai^uCs  qui  ont  plus  ou 
moins  perverti  lanutrition  générale  et  affaibli  la  constitution.  Ainsi  un  grand  nombre 
d*enfants  se  tuberculi^^ent  à  la  suit(^  de  la  rougeole,  de  la  coi]ueluclié  et  de  la  flêvrè 
typhoïde.  On  a  encore  accusé  les  phlegmasies  de  provoqder  le  développement  des 
tnbercuira  dans  les  organes  mOines  qui  en  étaient  affectés  où  dans  les  organes  vbf^ 
sins  ayant  avec  les  premiers  dos  connexions  plusoti  moins  intimes  ;  c*est  ainsi  qu'on 
a  regardé  la  pneumonie,  la  pleurésie  et  la  bronchite  conunc  causes  de  phlhisie  phi- 
monaire  ;  Tentérite  comme  pouvant  occasionner  la  tubercullsatioh  des  ganglions 
âbdominaût,  etc.  Ce  sont  là  des  questions  sur  lesquelles  n:tus  reviendrons  plus 
tard;  quant  à  prés?nt,  il  ntms  siiTira  de  dire  que  la  phlogtnasic  d*un  organe  ne 
jictit  pas  produire  par  elle-mSme,  par  elle  seule,  le  développement  dos  tubercules, 
iiiatt  que  ritiflammation  peut,  chez  un  sujet  prédisposé  modiflët*  tellement  la  nu- 
tritioti  que  des  tubercules  y  naissent  salis  que  ceux-ci  soient  la  conséquence néces* 
sairc  ou  ordinaire  de  Tinflammation.  On  se  rappelle  d'ailleurs  que,  d'après  les 
belles  recherches  de  MM.  les  professeurs  Andralet  Gavàrretsur  le  sang,  le  travail 
morbide  qui  crée  les  tubercules  n'est  pas  de  même  nature  que  celui  ^ui  fait  l'In- 
flammation. Le  sang,  chez  les  tuberculeux,  n'est  remarquable  que  par  une  dimi^ 
nution  dans  les  proportions  des  globules  et  par  une  augmentation  proportionnelle 
de  la  sérosité. 

Traitement.  —  Je  ne  dirai  rien  du  trditémeiit  curâtîf  et  palliatif  des  affections 
tdberénleuse^,  car  je  me  réserve  de  traiter  ce  sujet  avec  détail  aux  articles  Phlhisie 
piélmnnnire  et  Scrofules.  Je  me  boi^nèrai  ici  à  tracer  qtiel()ues  règles  à  suivre  chez 
to  énfa^its  qtii,  par  leur  constittttîoti  ou  par  suite  de  coilditions  d'hérédité,  sont 
menaa's  d'être  atteints  )>lus  tard  de  quelque  aff'ection  tuberculeuse.  C'e*t  ce  trai- 
tement prophylactique  que  M.  Louis  a  parfaitement  tràéé  dans  sa  nouvelle  édition 
de  la  Phfhisïe. 

I>es  enfants  dont  nous  parlons  devront  Otre  confiés,  aussitôt  après  leur  naissance, 
à  des  notan-îces  vigoureiises  offrant  les  traits  du  tempérament  sanguin  et  ayant  une 
tttité  Irréprochable.  L'cn'ant  sera  promené  au  soleil  et  aura  une  habltatlon^éréë 
et  bien  exposée.  A  ré|xir]ue  du  sevrage,  oh  lui  fera  prendre  des  aliments  gras  et 
rtàigrés;  M  |Vrtférén»  d'abôi-d  les  botiillons  et  les  geU»esdc  viande,  pdis  on  arrivera 
Mcressivèment  aux  viandes  de  mouton,  de  bcéuf,  âtlx  viandes  noires:  od  le  mettra 
inksâgèdiliKMtfai;  tfn régttlarberà  to refAs,  et  VùA tiéira  i'emiM6tter^€ttM^ 
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à  toute  heure  du  jour,  et  surtout  on  évitera  de  lui  douner  des  aliments  indigestes» 
couunedes  pâtisseries  et  des  friaudises,  qui  ont  souvent  pour  effet  de  trovUer  les 
fonctions  de  Testoniac  ou  d'occasionner  des  diarrhées  qui  affaiblissent  toujours  les 
enfants,  et  deviennent  ainsi  une  cause  {Hiissante  de  tubercuUsalion.  Si  les 
digestions  étaient  lentes  ou  si  Tappétit  était  4inmiué,  on  réveillerait  Factivité  de 
Testomac  par  quelque  infusion  amère,  par  du  sirop  ou  du  vin  de  quinquina.  Enfin 
on  pourrait  encore,  dans  le  même  but,  administrer  au  commencement  des  repas, 
30  à  60  centigraiimies  de  pepsine.  Chez  ces  mêmes  sujets,  on  excitera  de  temps 
en  temps  les  fonctions  de  la  peau  par  des  frictions  sèches  sur  toute  rhabitnde  du 
corps  et  par  Tadministration  de  quelques  bains  salés.  Il  faut  encore,  comme  le 
conseille  M.  Louis,  surveiller  le  sommeil  des  enfants  :  il  eu  est  qui  dorment  à 
peine  sans  qu*on  puisse  en  connaître  la  cause.  Un  pareil  état  de  choses  est  tou- 
jours nuisible,  surtout  à  Tégard  des  enfants  qui  nous  occupent  II  faut  donc  tâcher 
de  ramener  le  plus  tôt  possible  le  sommeil  par  Tadministration  de  quelques  gouttes 
de  sirop  diacode  qu'on  donne  plusieurs  jours  de  suite.  Il  est  inutile  de  dire  que  les 
craintes  qù*ont  quelques  médecins  de  voir  Fopium  arrêter  le  développement  in- 
tellectuel des  enfants  ne  sont  nullement  fondées.  A  un  âge  plus  avancé,  c'est-à- 
dire  vers  sept  ou  huit  ans,  on  joindra  au  régime  précédent  les  exercices  gymnas- 
tiques  ;  on  fera  prendre  aux  enfants  des  bains  de  rivière,  et  mieux  encore  des  bains 
de  mer  ou  des  bains  sulfureux  aux  sources  mêmes.  S'ils  se  décolorent,  on  reviendra 
à  l'usage  des  amers,  et  l'on  prescrira  même  quelques  préparations  ferrugineuses. 
Il  faut  leur  donner  de  bonne  heure  des  habitudes  régub'ères,  leur  épargner  les  dis- 
tractions, les  plaisirs  qu'ils  ne  pourraient  prendre  qu'aux  dépens  de  leur  sommeil 
On  voit  donc  que  tous  les  efforts  doivent  tendre  à  fortiQer  la  constitution,  à  chan- 
ger, à  transformer  le  tempérament  lymphatique  des  sujets.  Que  dirons-nous  de  la 
pratique  banale  de  beaucoup  de  médecins  qui,  sous  le  vain  prétexte  d'une  humeur 
viciée  qu'ils  veulent  dévier  ou  fixer  à  l'extérieur,  appliquent  à  tous  les  enfants 
d'une  même  famille,  dès  l'âge  le  plus  tendre,  un  vésicatoire  au  bras  pour  être  sou- 
vent conservé  un  grand  nombre  d'années?  On  ne  saurait,  ainsi  que  l'observe 
iM.  Louis,  trop  déconseiller  une  semblable  routine,  que  l'expérience  désavoue,  et 
qui  peut,  en  diminuant  les  forces,  altérer  la  constitution  et  amener  des  résultats 
opposés  à  ceux  qu'on  se  propose  d'obtenir. 

DE    l'infiltration  TUBERCULEUSE  DES   MÉNINGES. 

La  méningite  tuberculeuse,  ou  mieux  l'infiltration  tuberculeuse  des  méninges, 
a  pour  caractère  anatomique  constant  la  présence  de  granulations  tuberculeuses 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  ;  cette  altération  détermine  pendant  la 
vie  la  série  d'accidents  qu'on  a  attribués  jusque  dans  ces  derniers  temps  à  l'hydro- 
céphale algue. 

Historique,  —  La  méningite  tuberculeuse  n'est  autre,  en  effet,  que  la  maladie 
qui  a  été  tour  à  tour  décrite  par  "Whytt  et  Fotbergill  (1771),  par  Ludwig  (177/i), 
sous  les  noms  à' hydrocéphalie  interne  ou  hydropisie  des  ventricules  du  cerveau^ 
et  par  Sauvages  sous  le  nom  à'éclampsie.  C'est  à  elle  aussi  qu'il  faut  rapporter  ce 
qu'ont  dit  de  V hydrocéphale  aiguè  et  de  la  céphalite  interne  MM.  Bricheteau , 
Brachet  et  Coindet;  enfin  les  descriptions  de  M.  Piorry  sur  V irritation  encépha- 
lique des  enfants  (1822),  de  M.  Senn  sur  la  méningite  aigucàxx  même  âge  (1825), 
celles  plus  récentes  de  M.  Charpentier  sur  la  méningo<éphalite,  et  un  grand 
nombre  des  observations  contenues  dans  le  livre  de  Parent-puchâtelet  ^  Martinet 
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se  rapportent  manifestement  à  la  méningite  tuberculeuse.  Mais  aucun  desobsenra- 
teors  distingués  dont  je  viens  d'énumérer  les  travaui  n'avait  soupçonné  la  véritable 
nature  de  la  maladie  :  les  uns,  en  effet,  n'avaient  vu  conune  caractère  anatomique 
que  répanchement  séreux,  les  autres  que  les  traces  de  la  méningite;  mais  nul 
n'avait  eu  la  pensée  qu'il  existât  en  dehors  de  Tinflammation,  et  indépendamment 
d*dle,  un  élément  essentiel  pouvant  constituer  à  lui  seul  toute  la  maladie,  et  qui 
n*est  autre  que  l'infiltration  de  la  matière  tuberculeuse  dans  le  tissu  cellulaire  sou&- 
arachnoidkn.  S'il  est  vrai,  que  WiUis  ait,  en  1682,  dans  son  ouvrage  De  anima 
bmtarum^  mentionné  cette  altération  des  méninges  ;  s'il  est  incontestable  que 
presque  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  de  l'hydrocéphalie  aiguë  aient  signalé  les 
granulations  des  méninges,  il  faut  néanmoins  reconnaître  qu'ils  n'attachaient  à  cette 
lésion  qu'une  faible  importance,  et  que  nul  d'eux  surtout  n'en  avait  reconnu  la 
TéritaUe  nature;  Cependant  avant  l'année  1823,  un  médecin  d'une  vaste  expé-» 
rience,  Guersant,  frappé  de  ce  que  presque  tous  les  enfants  qui  étaient  emportés 
par  des  méningites  avec  épanchement  dans  les  ventricules,  présentaient  des  granu^ 
lotions  particulières  dans  les  méninges,  et  des  tubercules  dans  les  poumons  ou  les 
ganglions  bronchiques,  avait  dès  lors  considéré  ces  enfants  hydrocéphales  comme 
des  phthisiqucs  qui  mouraient  par  le  cerveau;  séparant  alors  cette  méningite  de  la 
méningite  simple,  il  la  désignait  dans  ses  leçons  cliniques  sous  le  nom  de  m^nin- 
gite  granulée.  C'est  à  ce  point  que  s'arrêta  Guersant,  qui,  après  avoir  donné 
une  bonne  impulsion  aux  études  et  inspiré  en  quelque  sorte  les  travaux  des  autres, 
ne  découvrit  pas  néanmoins  la  nature  tuberculeuse  de  la  maladie.  Cet  honneur 
revient  tout  entier  aux  internes  distingués  qui  se  sont  succédé  à  l'hôpital  des  En- 
fants. Les  premiers  en  date  sont  MM.  Tonnelé  et  Papavoine,  qui,  dans  deux  obser- 
vations qu'ils  publièrent  dans  le  Journal  hebdomadaire ^  le  premier  en  1829  et  le 
second  en  1830,  signalèrent  l'infiltration  tuberculeuse  des  méninges.  Cependant 
ces  faits  avaient  été  peu  remarqués  lorsque  parurent  deux  travaux  importants  dus 
à  deux  hommes  très  distingués,  M.  Gerhard  (American  Journal,  avril  1834),  et 
M.  Rufe  {Archives,   1833,  et  Thèse  de  Paris,  1835),  travaux  qui  fixèrent  vive- 
ment l'attention,  et  consacrèrent  à  la  maladie  le  nom  de  méningite  tuberculeuse, 
iles  premières  recherches  furent  suivies  bientôt  de  plusieurs  autres,  également  re- 
marquables par  l'esprit  d'observation  qui  les  distingue  :  telles  sont  surtout  celles 
de  M.  Grenn  en  Angleterre  (1836),  celles  de  M.  Piet  {Thèse  de  1837),  la  mono-^ 
graphie  de  M.  Becquerel  (1838),  les  articles  qu'ont  publiés  sur  hi  maladie  dont 
nous  parlons,  Guersant  dans  le  Dictionnaire  de  médecine,  MM.  Barrier,  Rilliet 
et  Barthez  dans  leur  Traité  des  maladies  de  r enfance,  et  M.  Legendre  dans  ses 
Hecherches  anotomico-pathologiques.  Cependant  la  méningite  tuberculeuse,  qui 
n'avait  été  signalée  par  les  observateurs  qui  précèdent  que  chez  les  enfants,  fut 
aussi  retrouvée  avec  ses  mêmes  caractères  chez  les  sujets  adultes.  Cette  nouveUe 
découverte  est  duc  à  M.  le  docteur  Lediberder,  aujourd'hui  médecin  distingué  \ 
Lorient,  dont  les  obsenations,  consignées  dans  sa  thèse  inaugurale  (1837)  furent 
commentées  et  disposées  dans  un  ordre  convenable  par  Valleix ,  qui  composa 
avec  elles  un  article  plein  d'intérêt  inséré  dans  le  premier  numéro  des  Archives  gé-- 
néralesde  médecine  pour  l'année  1838. 

Anatomie  pathologique,  —  Chez  les  individus  qui  succombent  à  l'infiltration 
granulée  des  méninges,  on  trouve  presque  toujours  l'arachnoïde  transparente,  libre 
d'adhérences;  quelquefois  elle  est  un  peu  poisseuse  etcoUeau  doigt  Le  feuillet  viscé^ 
rai  est  parfois  légèrement  soulevé  par  de  la  sérosité  épanchée  dans  le  tissu  cellu- 
laire soiis-arachnoîdicn.  I|  peut  exister  aiuvd  une  quantité  anormale  de  sérosité  dans 
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les  ventriculea ;  c-est  alors  surtout  que  leg  piirtioi  Uauchw  ç^triilas,  i^iécîUlefnûat 
le  septum  iucidum»  la  voûte  à  trois  pillera  et  k^  parois  v^triçuUûres  ^les^pêipefi 
p^iivent  dtre  ramollies  ;  mais  toutes  ces  lésiops  sont  iccessoires.  {^^épancbepoçiti 
ventriculaire  l|ii-môroe,  si  longtemps  cousidéré  pQimue  l^  çaiise  4e  tous  les  désorr 
dres  ionctionpeis,  n'existe,  d'après  les  recherches  de  M.  piet,  que  daus  ^  ifloitié 
des  cas,  et  ce  n*est  que  sur  un  huitième  des  sujets  environ  qu'on  l'a  trouvé  asses 
abondant  pour  expliquer  les  symptômes  de  compressioii.  La  pie-mère,  qui  est  le 
foyer  de  la  maladie,  est  ordinairement  gorgée  de  sang,  iofiUrée  de  séroiiti,  et  le 
plus  souvent  aussi  d'une  matière  plastique  et  de  pus  (loncret  ;  n^ùs  on  y  remarque 
surtout  fie  petites  granulations,  des  corpuscules  aplatis  pu  arrqp^is,  gros  comme 
des  grains  de  sable  ou  de  mil  ;  les  plus  petits  sont  blanchâtres,  qu^qt^efois  grilijttres, 
demirtransparents;  les  plus  gros  prennent  ui|e  teinte  verdâtre  et  jaunâtre,  et  oi^t 
toutes  les  apparences  de  la  matière  tuberculeuse  ;  ils  sont  grenus  et  friables  comme 
ell&  Leur  nombre  est  très  variable  ;  on  n'en  compte  parfois  que  quelques^-uAS, 
d'autres  fois  ils  sont  assez  nombreux  :  cependant  il  y  eq  a  très  rar^pent  plus  de 
vingt  ou  trenta  On  les  trouve  quelquefois  à  la  surface  des  circonvolutioqs,  mais 
plus  souvent  ils  existent  dans  les  anfractuosités  qui  les  séparent  ;  leur  siège  de  pré- 
dilection est  dans  les  scissures  de  Sylvius,  le  long  des  artères  cérébrales  moyennes, 
autour  desquelles  ils  sont  disposés  comme  de  petits  chapeleU  ;  ou  bien  em^e  ils 
sont  disséminés  autour  de  la  protubéiance  et  des  pédoncules  cérébraui^  Le  tissu 
de  la  pie-mère  dans  la  profondeur  des  scissures  de  Siylvius  est  éps^issi,  induré| 
comme  fibreux,  difficile  à  rompre,  et  adhère  intimement  aux  vaisseaux  qu'il  en- 
lace ;  il  tient  aussi  le  plus  souvent  par  sa  face  interne  à  la  substance  corticale,  qui 
est  quelquefois  rouge,  violacée,  piquetée  de  points  rougas  et  plus  ou  moins  ramolT 
lie.  Cette  altération  s'étend  même  quelquefois  jusqu'à  la  protubérance  annulaire 
(Guersant).  Les  lésions  inflammatoires  de  la  pio-mère  occupent  le  plus  ordinaire- 
mont  la  base.  Chez  les  enfants  emportés  par  la  méningite  granulée,  on  trouve 
ordinairemont  des  tubercules  dans  divers  organes  de  l'économie,  spécialement 
dans  les  ganglions  bronchiques  et  les  poumons.  Ces  productions  y  existent  à  divers 
degrés  de  développement  ;  ils  sont  presque  toujours  plus  avancés  que  ceux  de  la 
pie-mère,  et  tout  porte  à  croire  aussi  qu'ils  sont  antérieurs  à  ceux-ci. 

Les  altérations  ne  diffèrent  pas  sen  ibioment  chez  les  enfants  et  chez  les  adultes. 
Chez  ces  derniers,  les  granulations  ont  le  môme  siège  de  prédilection  dans  la  scis- 
sure de  SyUius,  elles  nous  ont  paru  être  parfois  un  peu  plus  grosses  que  chez  l'en- 
fant Beaucoup,  en  effet,  ont  le  volume  d'nn  pois  ;  elles  sont  alors  jaunâtres  et 
passées  à  l'état  de  tubercules  crus.  A  ce  niveau,  la  substance  corticale  est  dans  un 
tiers  des  cas  injectée,  ramollie  ;  enfin,  sur  tous  ces  indi\idus  on  trouve  des  tuber- 
cules pulmonaire;!  le  plus  souvent  à  l'état  miliaire. 

Nul  doute  pour  nous,  que  ces  granolations  ne  soient  des  tubercules  k  l'état  ru^ 
dimentaire,  car  plusieurs  fois  nous  avons  pu,  sur  le  môme  sujet,  suivre  le  produit 
morbide  dans  ses  diverses  phases  d'évolution,  depuis  la  concrétion  amorphe  jusqu'au 
tubercule  évidemment  constitué,  nous  ne  saurions,  par  conséquent  admettre  une 
opiqion  que  M,  Liégard  a  soutenue  récemment,  non  sans  talent,  dans  s^i  th^ 
inaugurale  (1).  S'appnyant  sur  quelques  recherches  microscupiques  de  M.  UobiUi 
M.  Liégard  ne  voit  daris  les  granulations  dont  nous  avons  parlé,  qu'un  produit 
accidentel  spécial,  mats  essentiellement  «listinct  de  la  matière  tuberculeusa 

Dioiêiom.  — r  A  l'exemple  de  M.  Guersant,  nous  admettrons  trois  périodes  dan^ 
Fétiide  symptomatique  de  la  méningite  granulée  réguUère.  Ces  périodes  pe  so^t 
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pM  aealeomt  fondéoi  oomina  cdles  que  Wbytt  avait  établies  d'après  la  considé- 
ration des  cbangenMnts  offerts  par  le  pouls,  mais  aussi  sur  la  marche  progressive 
des  autres  syn^ptômes. 

Prodnmuê,  *r*  la  tuberculisatiou  méningée  peut  débuter  bru^uement  sans 
prodramee,  mais  c^est  \k  une  circonstance  assez  rare.  Parfois  elle  survient  chei 
des  individus  déjà  malade^  et  offrant  les  signes  d*uHe  tuberculisatiou  générfdo  ou 
partielle  ;  le  plus  souvent  peut-être  la  maladie  éclate  chez  des  enfants  bien  por-i 
taats  ou  dont  la  santé  du  moins  est  è  peine  altérée.  Ce  serait  uiômo,  d'après  II.  \Sr 
gendre,  k  cas  le  plus  commun.  Il  y  a  des  prodromes,  disent  M  U.  Rilliet  et  Bar* 
thei,  qui  n'éveillent  pas  toujours  la  sollicitude  des  pareqts.  L'accident  prodromiqi|ft 
le  plus  remarquable  consiste  souvent  dans  un  amaigrissement  plus  ou  moins  oon-? 
ndéralrio.  Les  enfants  perdent  leurs  couleurs,  leur  animation,  et  souvent  aussi  on 
note  UQ  changement  dans  leur  humeur  et  dans  leur  caraaàre.  Ces  modifications 
dans  la  santé  peuvent  précéder  Teiplosion  de  la  uuladia  de  quelques  semaines  ou 
de  plusieurs  mois. 

la  début  de  l'affection  est  généralement  marqué  par  trois  symptôn^os  prédonai-r 
nants,  qui  sont  la  a^phaialgie,  les  vomissementê,  et  la  coniiipation. 

Sympt&met.  — -  Tous  les  enfants  qui  sont  en  âge  d'exprimer  leurs  sensations 
éprouvent  une  céphalalgie  presque  toujours  frontale,  et  rapportée  par  d'autres  au 
sindput  ou  aqi  régions  temporales.  Cette  douleur  est  peu  vive  parfois,  cependant 
le  plus  souvent  elle  est  intense,  continue,  mais  sujette  à  des  redoublements  de 
courte  durée,  et  asse^  violents  pour  arracher  des  cris.  Les  mouvements  du  tronc  et 
l'impression  d'une  lumière  vive  exaspèrent  presque  toujours  les  souffrances. 

Plus  des  quatre  cinquièmes  de  ces  malades  ont,  dès  les  premiers  jours,  des  vo- 
missements qui  varient  beaucoup  sous  le  rapport  de  leur  abondance  et  de  leur  qua« 
Uté  ;  les  uns  sont  formés  uniquement  d'aliments  et  de  baissons,  les  autres  sont 
constitués  par  un  liquide  muco-bilicux,  quelques-uns  le  sont  par  du  mucus  ou 
par  de  la  bi!e  pure  (Barrior).  Ces  vomissements  s'accompagnent  toujours  d^ano- 
rexie,  mais  il  n'y  a  point  de  soif  et  la  langue  est  humide  et  plate.  La  constipation 
est  peut-être  encore  plus  constante  que  les  \omissem:'nt8.  Il  résulte,  en  effet,  de 
quatre-vingt-sept  cas  analysés  par  M.  Barrier,  que  ce  symptôme  n*a  manqué  que 
sept  fois  ;  il  est  opiniâtre,  et  résiste  parfois  aux  purgatif»  les  plus  violenu. 

Aux  phénomènes  qui  précèdent  et  qui  sout  presque  essentiels,  il  s'en  joint  en- 
core quelques  autres  :  ainsi  l'enfant  est  agité,  inquiet  on  abattu  ;  il  pousse  de  temps 
en  temps  dos  cris  aigus,  ces  cri^rf^  ^^/e,  que  Coiudeta  appelés  hydreueéiéaliques^ 
et  qui  sont  probablement  déterminés  par  le  redoubleuient  de  la  douleur.  Après  ces 
cris,  l'enfant  toml)e,  en  général,  dans  un  état  de  soumolence  ;  sa  figure,  habituel- 
lement fiâle,  mais  se  colorant  parfois  subitement,  exprime  la  soulfrance  et  la  mau- 
vaise humeur.  Les  sourcils  sont  froncés  et  les  paupières  habituellement  fennées, 
à  cause  de  l'impression  pénible  que  la  lumière  produit  ;  aussi  quand  on  cherche  k 
écarter  ces  voiles  éprouve-t-on  de  la  rétiistiance.  L'état  des  pupilles  est  très  variable; 
elles  sont,  en  effet,  tantôt  dilatées,  tantôt  contractées,  ailleurs  elles  sont  agitées 
d'oKillations  très  grandes.  Dans  cette  première  période,  les  enfants  grincent  des 
dents  et  mâchonnent  comme  s'ils  avaient  des  aliments  dans  leur  bouche  ;  beau- 
coup ont  du  strabisme,  des  mouvements  convulsifs  dans  Ls  muscles  de  la  face, 
des  soubresauts  dans  les  tendons  :  ils  sont  faibles  sur  leurs  jambes,  ils  restent  cou* 
chés  ou  marchent  à  peine  ;  ils  paraissent  avoir  des  \ertiges.  Le  pouls,  variable,  est, 
en  général,  plus  fréquent  ;  parfois  il  est  déjà  un  peu  irrégulier  ;  il  en  est  de  méivA 
de  la  respiration  qui  peut  être  Jenle,  accélérée  ou  inégale.  La  di^\«QLt  %^iGAx^«sx 
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un  peu  élevée,  et  la  sensibilité  cutanée  est  quelquefois  légèrement  exallée.  Tdie 
est  la  première  période  de  la  maladie  qui  peut  persister  quelques  jours  seidement 
ou  se  prolonger  pendant  deux  ou  trois  septénaires. 

La  seconde  période  est  marquée  par  lé  redoublement  de  tous  les  symptômes,  et 
surtout  par  Taggravation  des  symptômes  nerveux.  Cependant  quelquefois  on 
remarque  entre  les  deux  périodes  une  rémission  notable,  et  même  une  suspension 
complète  de  tous  les  phénomènes  morbides,  ce  qui  peut  induire  en  erreur  les 
médecins  les  plus  expérimentés,  et  leur  faire  croire  à  la  terminaison  d*une  ma- 
ladie qui  pourtant  va  bientôt  redoubler  de  violence.  A  cette  période,  en  effet,  la 
céphalalgie  devient  souvent  plus  vive,  et,  après  chaque  redoublement,  les  malades 
tombent  dans  un  coma  peu  profond.  Si  après  les  avoir  excités,  on  parvient  à  les 
retirer  de  Tétat  de  torpeur  dans  lequel  ils  sont  plongés,  et  si  on  les  interroge,  ils 
répondent,  dit  Guersant,  avec  la  stupidité d*un  ivrogne  ou  d*un  idiot;  ils  parient 
lentement,  par  monosyllabes  qu'ils  retrouvent  avec  peine,  et  retombent  aussitôt 
dans  la  somnolence.  La  vue  est  affaiblie,  quelquefois  nulle,  le  strabisme  est  plas 
marqué  ;  les  pupilles  sont  à  peu  près  dans  le  même  état  que  dans  la  période  pré- 
cédente; Touîe  est  presque  toujours  conservée,  ou  du  moins  elle  est  peu  émoussée; 
il  n'en  est  point  de  même  de  la  sensibilité  cutanée,  qu'on  trouve  presque  toujours 
obtuse  partout  ou  seulement  dans  une  moitié  du  corps.  On  remarque  encore,  sur- 
tout chez  les  très  jeunes  sujets,  des  convulsions  cloniques,  rarement  générales, 
presque  toujours  bornées  à  quelques  parties  du  corps  ;  plus  souvent  il  existe  de  la 
contracture  :  celle-ci  est  surtout  évidente  aux  membres  supérieurs,  qui  sont  roides 
,  et  demi-fléchis,  ou  bien  elle  occupe  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  tronc, 
ce  qui  produit  le  renversement  de  la  tète  en  arrière  et  la  rigidité  du  cou.  l.)n  des 
caraaères  les  plus  ren^rquables  de  cette  période  est  la  lenteur  et  l'irrégularité  du 
pouls  et  son  rhythme  inégal;  la  respiration  est  aussi  moins  fréquente,  mais  eUe  est 
suspirieuse  et  irrégulière.  La  chaleur  générale  est  souvent  douce,  inême  à  la  tête. 
Les  vomissements  ont  presque  toujours  cessé,  mais  la  constipation  qui  persiste 
souvent  avec  la  même  opiniâtreté  est  remplacée  parfois  par  une  diarrhée  ver- 
dâtre  et  involontaire  ;  la. déglutition,  ordinairement  libre,  commence  quelquefois 
à  être  difficile  ;  les  urines  n'offrent  rien  de  notable  quant  à  leurs  qualités,  mais 
souvent  elles  sont  retenues  ou  bien  expulsées  à  l'insu  des  malades;  le  ventre  est 
I^utôt  rétracté  que  développé. 

A  cette  troisième  période,  il  existe  ordinairement  des  exacerbations  pendant  les- 
quelles, sans  sortir  de  son  état  de  somnolence,  le  malade  s'agite  et  divague  ;  mais 
ce  délire,  qui  existe  chez  les  deux  tiers  des  sujets,  est  rarement  bruyant,  même 
chez  les  adultes  (Guersant).  Pendant  ces  redoublements,  la  face  s'anime,  la  clia- 
leur  s'élève  ;  le  pouls  acquiert  plus  de  fréquence.  Ces  crises  reviednent  ordinaire- 
ment d'une  manière  irrégulière^  il  peut  en  exister  plusieurs  pendant  le  jour  et 
pendant  le  nuit  ;  mais  souvent  il  n'y  en  a  qu'une  ou  deux  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  elles  se  montrent  alors  périodiquement  ;  une  sorte  d'état  apoplectique 
leur  succède. 

A  la  troisième  période  de  la  maladie,  l'enfant  cesse  de  délirer  ;  rien  ne  peut 
plus  le  retirer  de  l'état  comateux  dans  lequel  il  est  plongé ,  la  sensibilité  est  très 
altérée  et  le  plus  souvent  abolie  ;  il  en  est  de  même  de  la  vision  ;  mais  le  plus  sou- 
vent l'ouïe  persiste  encore.  Il  existe  de  la  contracture  daus  les  membres,  surtout 
dans  les  membres  supérieurs  ;  cette  contracture  est  permanente,  ou  bien  elle 
alterne  avec  la  résolution  de  tous  les  muscles  ou  de  ceux  de  la  moitié  du  corps; 
elle  coexiste  souvent  avec  du  trismus  et  avec  une  roideur  du  cou.  Souvent  aossî 
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QB  foit  sonrenir  dei  mouTements  coûvuhifs  affectant  <n-diiiairement  la  fonne  téta-. 
BÎqoe;  œa  oonviikioiis  ae  répètent  à  des  intervalles  phis  ou  moins  rapprochés  ; 
eBes  ont  lien  presque  toujours  spontanément,  quelquefois  après  avoir  légèrement 
remué  Teolant;  dans  leur  intenraUe,le  malade  est  d  ans  un  état  de  résdution  corn- 
ptète.  Dans  cette  dernière  période  de  la  maladie,  les  papilles  sont  dilatées  et  im- 
niobiks,  les  cornées  sont  ternes,  les  paupières  abaissées  et  demi-fermées  ;  la  dé- 
glutition est  presque  toujours  difficile  ;  le  pouls  est  généralement  d*ùne  grande 
fréquence  sans  aucune  irrégularité  ;  il  en  est  de  môme  de  la  respiration;  les  pa- 
roxysmes fébriles  se  rapprocbent  et  n'offrent  [^us  rien  de  régulier  dans  leurs  retoufs. 
Le  faciès  s'altère;  on  remarque  surtout,  et  presque  d'un  jour  à  l'autre,  un  amai- 
grissement surtout  marqué  à  la  face,  et  qui  n'est  point  en  rapport  avec  la  durée  de 
la  maladie.  Le  corps  se  couvre  de  sueurs  visqueuses;  enfin  la  mort  arrive  le  plus 
souvent  lentem^t,  d'autres  fois  brusquement  et  au  milieu  d'un  accès  d'édampsie. 

Durée^  terminaison,  —  La  durée  de  la  méningite  granulée  offre  de  grandes 
variations;  cependant  on  doit  conclure  des  relevés  réunis  de  MM.  Green,  Bec- 
querel et  Barrier,  que,  dans  les  Crois  quarts  des  cas,  elle  se  termine  dans  le  cours 
des  deux  premiers  septénaires  ;  ce  n'est  guère  que  cbez  un  dixième  des  individus 
qu'on  la  voit  dépasser  le  vingt  et  unième  jour.  D'autres  ibis,  Guersant  a  vu  les 
malades  succomber  en  deux  ou  trois  jours.  Dans  ces  cas,  fort  rares  d'ailleurs^  les 
enfants  sont  enlevés  violemment  au  milieu  d'accès  convulsifs.  D'après  I^L  Rilliet« 
la  durée  de  la  maladie  serait  ep  raison  inverse  de  la  durée  des  prodromes. 

La  durée  de  chaque  période  est  non  moins  variable  ;  ainsi  il  est  des  sujets, 
comme  l'observe  M.  Barrier,  chez  lesquels  la  première  période  dure  un  jour;  chez, 
d'autres,  elle  se  prolonge  pendant  dix  ou  quinze;  il  en  est  de  même  des  deux 
autres  périodes  qui  peuvent  manquer  ou  ne  durer  que  plusieurs  heures,  ou  bien 
se  prolonger  pendant  un  septénaire. 

Il  est  fort  rare  que  la  méningite  granulée  se  termine  autrement  que  par  la  mort. 
Presque  tous  les  cas  de  guérison  qui  seraient  survenus  pendant  la  première  pé- 
riode paraissent  douteux;  nous  croyons  avec  Guersant,  qu'ils  appartiennent  plutdt 
à  des  cas  de  méningite  simple  méconnue  qu'à  une  Infiltration  méningée.  Dans  la 
deuxième  période,  où  le  doute  n'est  plus  possible,  le  savant  médecin  dont  j'invoque 
ici  la  vaste  expérience  a  vu  à  peine  échapper  un  enfant  sur  cent,  et  encore  ceux^ 
ci  ont-ils  succombé  plus  tard,  après  quelques  mois,  ou  au  bout  de  deux,  trois, 
quatre  ou  cinq  ans,  soit  à  la  même  maladie  aiguë  ou  bien  à  la  phthisie  pulmonaire, 
c'est-à-dire  à  une  manifestation  de  la  même  diathèse.  Quant  aux  malades  qui  ar- 
rivent à  la  troisième  période,  Guersant  n'en  a  vu  aucun  guérir  ni  même  se  réta- 
blir momentanément  Cependant  MM.  Rilliet  et  Barthez  disent  la  chose  possible 
dans  quelques  cas  excessivement  rares.  Ainsi  donc  l'infiltration  tuberculeuse  des 
méninges,  après  s'être  manifestée  par  les  symptômes  les  plus  graves,  est  suscep- 
tible néanmoins  d'une  heureuse  solution.  La  guérison  peut  persister  plusieurs 
années,  elle  peut  être  en  apparence  complète,  c'est-à-dire  que  les  enfants  con- 
servent intactes  toutes  leurs  facultés  intellectuelles  et  motrices  :  d'autres  fois  divers 
troubles  du  système  neneux  indiquent  jusqu'à  un  certain  point  la  persistance 
du  mal. 

En  reconnaissant  qne  la  méningite  granulée  est  curable,  n'est-ce  pas  avoner 
implicitement  que  la  lésion  n'est  pas  de  nature  tuberculeuse  ?  Nullement,  car,  d'une 
part,  on  conçoit  fort  bien  la  résorption  des  concrétions  miliaires,  et,  d'autre  part, 
des  faits,  un  surtout  publié  par  le  docteur  Rilliet  dans  les  Archivée  (X\^^nXk\)i^ 

(I)  anqaièaie  lérîe,  1S55,  t.  U,  p.  $59. 
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que,  noBobiUmt  la  ceasation  des  aympU^nea^  les  aUàraïkma  ptavont  ptnlatar  | 
l'état  latent,  et  être  constatées  piusieiurs  années  après  la  guérison  apparente,  fini 
donte  que  la  guérison  peut  être  parfois  définitive,  mais  une  récidive  est  toiyouns  I 
craindre,  éc  on  l'a  vue  arriver  dans  un  intervalle  qui  a  varié  depuis  uajosqu'à 
cinq  ans  et  demi 

Formée,  variitét.  —  La  méningite  granulée  ne  se  présente  pas  toujours  soua  la 
Diême  forme  ;  elle  offre,  en  effet,  quelquefois  des  irrégularités  qpi  ont  été  parfiû-: 
tement  tracées  par  Guersant  Ainsi  quelquefois,  mais  rarement  pourtant,  la  prér 
sence  des  tubercules  dans  les  méningèi  ne  réveille  aucun  trouble  ;  puis  ks  acd- 
dents  éclatent  tout  d*un  coup  au  milieu  de  la  santé  en  apparence  la  plus  florissante, 
et  emportent  rapidem^it  les  malades;  ou  bien  on  voit  repfant  maigrir,  dépérir, 
présenter  tons  les  symptômes  de  la  diathèse  et  de  la  cachexie  tuberculeuses  sans 
troubles  nerveux,  bien  qii'il  existe  des  tubercules  dans  les  méninges,  comme  le 
prouve  Tautopsie  lorsque  ces  sujets  sont  enlevés  par  une  maladie  intercurrente. 
Cet  état  latent  est  fort  rare  pourtant,  tandis  que  nous  verrons  bientât  qu'il  est  assez 
commun  que  les  tubercules  qui  occupent  la  substance  cérébrale  pe  se  révèlent  par 
aucun  trooble  fonctionnel. 

Certains  enfants  ayant  des  granulatiops  méningées  éprouvent  de  temps  en  temps 
des  symptômes  cérébi*aux,  tels  que  céphalalgie  sus-orbitaire  violente,  assoupisse^ 
ment  avec  ou  saps  vomissements,  accidents  qui,  après  une  durée  variable,  se  dissi- 
pent pour  reparaître  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  (un  ou  plasieurs 
mois,  et  même  une  ou  plusieurs  années);  enfin,  .c'est  à  la  suite  d'une  de  ces  crises 
qu'où  voit  les  accidents  persister  et  la  maladie  se  caractériser. 

M.  Legendre  a  insisté  dans  son  travail  plus  qu^on  ne  l'avait  foit  avant  lui  sur  la 
physionomie  différente  qu'affectait  la  méningite  tuberculeuse,  suivant  qu'elle  sur- 
venait  dans  le  cours  d'une  bonne  sauté  apparente,  ou  chez  des  individus  offrant 
déjà  des  signes  de  tuberculisation.  ChejK  les  premiers,  en  effet,  la  maladie  est  remar- 
quable par  la  régularité  de  sa  marche,  tandis  que  chez  les  autres  elle  offre  une  foule 
dlanoipaliesvsous  le  rapport  du  début,  de  la  marche  et  de  la  durée. 

Méningite  granulée  des  aduitee.  —  Si  on  lit  la  description  parfiiitement  exacte 
que  MM.  Lediberder  et  Valleix  ont  donnée  de  la  méningite  granulée  des  adultes, 
on  trouve  la  même  série  de  symptômes  que  chez  les  enfants;  ainsi,  comme  chai 
ces  derniers,  on  a.  noté  une  céphalalgie  viol^nte,  continue,  avpc  des  vomissements 
opiniâtres  et  de  la  constipation.  La  face,  alternativement  pile  et  ropge,  présente 
d'abord  de  Fétonnemont,  puis  elle  est  privée  de  toute  expression,  comme  chei  les 
idiots.  A  la  môme  époque,  il  se  manifeste  de  l'agitation,  la  sensibilité  générale 
s'exalte,  les  malades  sont  indifférents  à  tout  ce  qui  les  entoure,  ils  divaguent; 
quelques-uns  poussent  des  cris  perçants  hydrencéphaliques  ;  enfin  il»  ton>ben(  dans 
la  somnolence,  dans  le  coma,  et  ils  succombent  après  avoir  présenté  de  la  contrat* 
ture  et  des  phénomènes  de  paralysie,  bornés  en  général  à  la  moitié  du  corps  ou  à 
quelques  muscles  seulement  La  seule  dîRérence  qui  parait  exister  entre  b  méninr 
gite  granulée  des  enfants  et  celle  des  adultes,  c'est  que  chez  ceux-ci  la  circulation 
n'offre  pas  |es  variations  que  nous  ayons  notées  chez  les  premiers  :  ainsi  le  pools 
au  commencement  a  peu  de  fréquence,  excepté  tout  à  fait  dans  les  derniers  temps 
de  la  maladie.  Ce  n'est  aussi  qu'à  cette  époque  que  la  chaleur  de  la  peau  s'élève. 
La  méningite  granulée,  que  nous  avons  vue  débuter  si  souvent  chez  les  enfants  au 
milieu  de  toutes  les  apparences  de  la  santé,  se  déclare  peut-être  plus  spécialement 
à  fige  adulte  chez  des  individus  souffrant  depuis  longtemps,  et  pr^entant  déjà 
les  mgaes  rationnels  et  les  signes  physiques  des  tubercules  polmonaireSk  Chose 
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nmarqnaUe,  il  airîve  qiielquefois  alon  qq*à  mesure  que  des  symptftniei  «îgus  «q 
léveloppent  du  côté  du  cerveau,  les  accidents  thoraciques  diminuent. 

Diagnosiic,  —  La  méningite  simple  est  la  maladie  qu'on  pourrait  confondre  le 
ihiB  faciiement  avec  Tinfiltraiion  granulée.  Cependant,  en  comparant  les  antécér 
kats,  les  phénomènes  du  début  et  la  marche  des  deux  maladies,  on  pourra  presque 
najours  établir  le  diagnostic  différentiel  d'une  manière  précise.  Ainsi,  relativement 
M»  antécédents,  la .  méningite  granulée,  surtout  celle  (|ui  affecte  les  adultes,  se 
lédare  chei  des  individus  souffrant  depuis  longtemps  et  présentant  quelques-uns 
kasq^oes  rationnels  on  physiques  des  tubercules.  Quoique  à  la  rigueur,  unç)  ménin- 
pte  simple  puisse  aussi  affecUsr  les  phthisiqucs,  ce  cas  est  néanmoins  fprt  r^re,  eu 
Igard  surtout  k  la  fréquence  de  la  méningite  granulée.  Ainsi  donc,  quimd  on  verr)% 
le  déclara-  chez  un  tuberculeux  les  symptômes  cérébraux  indiquant  im6  phlegi^j!*- 
îe  méningée,  on  devra  être  porté  à  les  rattacher  plutôt  k  une  infiltration  tubercu- 
eose  de  la  pie-mère  avec  ou  sans  méningite,  qu'à  une  inflammation  fnmçbo  de 
lette  membrane  ou  de  rarachnoîdo. 

La  céphalalgie,  les  vomissements,  la  constipation,  l'agitation,  le  délire,  le  coma, 
I  paralysie  et  la  contracture,  sont  des  symptômes  communs  aux  deux  n^aUdies] 
oais'ib  ne  se  montrent  pas  dans  le  môme  ordre,  et  ne  s'associent  pas  entre  euK  de 
I  même  foçon.  Ainsi,  dans  la  méningite  simple,  les  symptômes  du  début  se  dessin 
lent  d'une  manitTe  plus  franche  et  plus  nette  :  la  céphalalgie,  par  exemple,  est 
hre,  mais  elle  est  presque  continue,  et  n'offre  pas  ces  exacerbations  violentes  qu'on 
eouirqne  dans  la  méningite  granulée  et  qui  arrachent  aux  malades  ces  cris  dits 
lydrencéphaliques.  Les  phénomènes  d'excitation  sont  aussi  plus  intenses,  pluspré- 
oees,  et  le  déljre  est  communément  violent,  tandis  que,  dans  la  méningite  granur 
to,  il  est  ordinairement  calme  :  souvent  même  l'intelligence  est  conservée,  mais 
De  est  dans  un  état  de  torpeur.  La  physionomie  perd  toute  expression,  et  le  visage 
résente  des  alternatives  de  pâleur  et  de  rougeur,  ce  qu'on  ne  rencontre  pas  dans 
antre  maladie.  La  fièvre,  qui  est  si  constante  au  début  de  la  première,  peutman- 
ner  ou  être  presque  nulle  dans  la  seconde;  on  observe,  en  outre,  des  irrégularités 
rès  notables  dans  le  pouls,  qui  ne  se  remarquent  qu'exceptionnellement  dans  la 
léningite  simple,  ou  qui  du  moins  n'arrivent  que  peu  d'instants  avant  la  mort.  Oe 
las,  la  marche  de  la  méningite  simple  est  rapide,  elle  suit  une  aggravation  crois- 
mte  et  se  termine  rapidement;  tandis  que  la  méningite  granulée  est  remarquable 
ar  sa  marche  lente,  irrégulière,  présentant  des  alternatives  en  bien  et  en  mal,  et 
ITrant  en  outre  des  exacerbations  parfois  régulières,  ce  qui  n'existe  pas  dans  la 
reroière.  Enfin,  Texamen  du  sang  peut  encore  venir  en  aide  au  diagnostic  :  ainsi 
i.  Andral  a  constaté  que,  dans  un  cas  d'infiltration  tuberculeuse  de  la  pie-mère 
iri  simulait  une  méningite,  la  fibrine  était  restée  dans  les  limites  de  son  état  phy- 
ologiquc  ;  tandis  que  nous  savons  que  cette  substance  augmente  toujours  dans  les 
Ucgmasies,  quel  que  soit  leur  siège.  Tels  sont  les  éléments  sur  lesquels  on  devra 
appuyer  pour  distinguer  la  méningite  granulée  de  la  méningite  simple.  Observons 
iNirtant,  en  finissant,  ainsi  que  Guersant  l'a  fait  avant  nous,  que,  à  parties  anté- 
idenis  qui  sont  très  différents  avant  le  développement  de  la  première  période  et 
l'exception  de  Tétat  du  sang,  ces  es|)èces  voisines  de  maladies  ne  se  distinguent 
is  réellement  l'une  de  l'autre  par  des  phénomènes  positifs;  mais  elles  ont  plutôt 
m  caractères  négatifs,  qui  étahlisseiit  néanmoins  par  leur  comparaison  des  diffé- 
nces  assez  marquées  dans  l'ensemble  du  tableau  pour  qu'il  soit  facile  de  les  dis- 
iguer  le  plus  ordinairement.  Convenons  cependant,  avec  l'habile  çraV\d«:^  ^^ubX 
»q>ninte  ici  les  paroles,  qne  le  diagnostic  différentiel  entre  Ve»  à»Ki  «sçi^oei  ^ 
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niéaingites  est  quelquefds  presque  impossible,  surtout  quand  les  deux  maladies 
débutent  instantanément  sans  aucune  espèce  d'antécédent 

Le  diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse  d*avec  une  fièvre  typhoïde  sera 
presque  toujours  facilement  établi;  car  on  ne  trouvera  pas  dans  la  première  les 
épistaiis,  la  diarrhée,  le  météorisme,  le  développement  de  la  rate,  les  râles  sibilants 
dans  la  poitrine,  la  fièvre  intense,  la  soif,  la  sécheresse  de  la  langue,  et  plus  tard 
Téruption  des  taches  roses  lenticulaires.  Cependant  chez  quelques  sujets  le  début 
plus  aigu  de  Taffection  qu*îl  ne  Test  communément,  l'intensité  de  la  fièvre,  la  cha- 
leur de  la  peau,  la  somnolence,  un  léger  ballonnement  du  ventre,  la  continuité  de 
ces  accidents  pendant  sept,  huit  et  dix  jours,  sans  qu'on  en  trouve  la  raison  orga- 
nique, feront  inévitablement  incliner  pour  l'existence  d'une  affection  typhoïde, 
maladie  beaucoup  plus  commune  s'il  s'agit  d'un  enfant  un  peu  âgé  et  à  plus  forte 
raÎBon  d'un  jeune  homme  et  d'un  adulte.  Mais  certains  accidents  cérébraux,  comme 
le  strabisme,  la  paralysie,  ou  des  convulsions,  ne  tarderont  pas  à  révéler  le  véri- 
table siège  de  l'affection. 

Pronostic.  —  Il  est  inutile,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  d'insister 
ici  pour  prouver  combien  la  méningite  tuberculeuse  est  grave  ;  nous  avons  vu  que 
presque  tous  les  malades  succombaient  aux  progrès  de  l'affection,  et  que  ceux  qui, 
en  fort  petit  nombre,  échappaient  aux  accidentSr  étaient  emportés  plus  tard  par  uue 
récidive. 

Étiologie.  —  La  méningite  granulée  est  produite  par  la  même  diathèse  qui  pré- 
side au  développement  des  tubercules  dans  les  autres  organes  :  ainsi  il  est  évident  qac 
les  causes  que  nous  allons  passer  en  revue  ne  peuvent  à  elles  seules  déterminer  b 
nuJadie;  mais  il  faut  seulement  les  considérer  comme  excitant  la  diathèse  à  porter 
ses  effets  sur  les  méninges,  ou  à  faire  que  les  tubercules  primitivement  développés 
et  existant  à  l'état  tout  à  fait  latent  se  révèlent  par  des  troubles  graves. 

La  méningite  tuberculeuse  peut  se  montrer  à  toutes  les  périodes  de  la  vie.  Cepen- 
dant les  faits  ont  prouvé  que  cette  maladie,  presque  inconnue  chez  les  vieillards, 
rare  dans  l'âge  adulte,  était  jilus  spéciale  aux  enfants,  et  qu'elle  sévissait  surtout 
dans  la  période  de  six  à  huit  ans  (Piet),  ou  dans  celle  de  deux  à  sept,  d'après 
MM.  RilÛet  et  Barthez.  La  maladie  est  rare  dans  le$  deux  premières  années  de  la 
vie;  cependant  je  l'ai  observée  plusieurs  fois  chez  des  enfants  âgés  de  quelques 
mois.  On  ne  sait  rien  sur  l'influence  du  sexe  ;  quelques  faits  tendraient  pourtant  à 
faire  croire  que  les  garçons  sont  atteints  en  plus  grand  nombre  que  les  filles.  La 
maladie  peut  être  héréditaire  au  même  titre  que  les  autres  affections  tuberculeuses. 
Bien  qu'il  n'existe  aucun  relevé  qui  établisse  dans  quelle  proportion  la  maladie 
éclate  dans  les  diverses  conditions  sociales,  on  peut  dire  néanmoins  qu'elle  est  fort 
commune  dans  la  classe  aisée  de  la  société,  comme  le  sont  d'ailleurs  les  autres 
manifestations  de  la  diathèse  tuberculeuse. 

La  méningite  éclate  quelquefois  à  la  suite  d'une  maladie  aiguë  et  surtout  à  la  suite 
d'une  fièvre  éruptive.  Les  auteurs  ont  admis  aussi  l'influence  de  causes  dont  l'action 
est  nulle  ou  tout  au  moins  douteuse  :  ainsi  on  a  accusé  le  travail  de  la  dentition  ; 
mais  c'est  à  tort,  car,  ainsi  que  l'observe  M.  Piet,  c'est  au  moment  de  l'évolution 
des  premières  dents  que  la  maladie  a  son  minimum  de  fréquence.  Les  vers  intes- 
tinaux n'ont  aucune  part  non  plus  dans  le  développement  de  l'affection  ;  car, 
comme  le  note  Guersant,  les  ascarides  lombricoides  ne  sont  pas  plus  communs 
cbet  les  enfants  emportés  par  la  méningite  granulée  que  chez  ceux  qui  succombent  à 
toote  autre  maladie.  Presque  toujours  l'affection  méningée  a  im  début  spontané  ; 
qaelqaebis  poartuHL  éa  causes  ph^fiiqties,  telles  ipi'un  coup,  une  insolation  pro- 
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ioogéc,  fiai  paru  déterminer  le  développement  de  la  maladie;  Mais  à  supposer  qu'il 
n*y  ait  pas  eu  alors  une  simple  coïncidence,  nous  croyons,  avec  Guersant,  que 
toutes  ks  causes  (rfiysiqnes,  de  quelque  nature  qu'elles  soient,  n*ont  qu'un  ^ei 
secondaire,  et  qu'elles  sont  tout  aa  plus  occasionnelles.  La  cause  première  de  la 
maladie  est  évidemment  tout  organique.  C'est  au  mob  de  mars  que  les  docteurs 
Piet,  RiUlet  et  Bartbez  ont  observé  le  plus  grand  nombre  de  méoingites  granu- 
leuses. 

Quelques  personnes  ont  cherché  à  rattacher  les  tubercules  à  la  (^egmasie 
méningée,  et  les  ont  regardés  comme  la  conséquence  de  ce  travail  morbide.  Cepen- 
dant, quand  on  considère  le  volume  des  granulations  et  la  courte  durée  des  acci- 
dents cérébraux,  on  reconnaît  cpie  cette  opinion  est  très  peu  probable.  Ajoutons 
((ue  quelques-uns  des  individus  qui  sont  emportés  ne  présentent  que  des  granula* 
rions  et  pas  de  méningite.  Il  est  donc  rationnel  d'admettre  que  les  tubercules  sont 
plus  ou  moins  antérieurs  à  la  phlegmasie. 

Traitement.  —  Nous  ne  pouvons  parler  du  traitement  que  pour  en  [ntMdamer  à 
peu  près  l'impuissance  :  c'est  ainsi  qu'on  a  vainement  employé  les  andphlogisti- 
qnes  sous  toutes  les  formes,  les  révulsifs  cutanés,  les  purgatifs,  les  altérants,  et  sur- 
tout le  mercure  à  l'intérieur;  les  applications  froides,  glacées,  sur  la  tête;  les  bains, 
les  affusions,  etc.  Ces  moyens  ont  si  constamment  échoué,  qu'il  serait  convenable 
désormais  d'expérimenter  quelque  autre  méthode  tliérapeutique.  £n  attendant, 
disons  que,  de  tous  les  moyens  que  nous  avons  énumérés,  ceux  qui  ont  paru  par- 
fois soulager  et  enrayer  les  accidents  sont  :  i^  Les  sangsues  placées  derrière  les 
oreilles  ou  mieux -encore  dans  les  narines  au  nombre  de  1  ou  2.  Ce  moyen  convient 
lorsque  les  enfants  sont  un  peu  pléthoriques,  ou  que  les  signes  de  congestion  encé- 
phalique sont  très  évidents.  On  y  joint  en  général  des  applications  de  glace  sur  la 
tête,  et  si  la  somnolence  survient,  on  fera  des  allusions  sur  la  tête  avec  de  l'eau 
très  froide  pendant  quelques  minutes.  2**  L'emploi  du  mercure  viendra  en  aide  à 
ces  moyens,  on  fera  avec  l'onguent  mercuriel  des  frictions  sur  la  tête  et  le  cou, 
et  l'on  donnera  le  calomel  à  doses  fractionnées  (5  centigrammes  en  1 5  ou  20  paquets). 
Si  ce  médicament  était  insuffisant  pour  rétablir  la  liberté  du  ventre,  on  devrait 
prescrire  des  purgatifs  drastiques  comme  le  jalap,  la  scammonée  ou  l'huile  de  cro- 
ton.  3°  Mais  un  des  moyens  qui  a  peut-être  le  plus  souvent  agi  d!une  msinièrc 
favorable,  ce  sont  les  agents  révulsifs  cutanés  portés  spécialement  non  loin  du  siège 
du  mal,  c'est  ainsi  qu'un  large  vésicatoirc  sera  mis  sur  le  crâne  préalablement  rasé, 
ou  bien  on  fera  sur  lui  des  onctions  avec  la  pommade  stibiée.  Un  médecin  d'ALx-la- 
Chapelle,  le  docteur  Hahn,  a  publié  en  18/i9  dans  les  Archives  un  travail  où.  Ton 
trouve  quelques  faits  qui  semblent  prouver  l'utilité  de  cette  deraière  médication. 

DES  TUBERCULES  DU  CERVEAU. 

Les  tubercules  du  cerveau,  vaguement  indiqués  par  les  observateurs  de  la  Gndu 
dernier  siècle,  n'ont  été  convenablement  décrits  que  par  nos  contemporains.  Nous 
mentionnerons  surtout  les  recherches  de  M.  Mérat  dans  le  Journal  de  Corvisart; 
celles  plus  récentes  de  MM.  Léveillé  (thèse  182^),  Toonelé  {Journal  hebdoma- 
daire, 1829),  Larcher  (thèse  1832),  ConsUnt  {Gazette  médicale  de  1835),  Bec- 
querel (thèse  18^0);  Riliiet  et  Barthez,  ainsi  que  plusieurs  observations  pleines 
d'intérêt  publiées  par  M.  Behier  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique.  Enfin 
M.  Andrd,  dans  le  tome  cinquième  de  sa  Clinique,  et  M.  CalniJeW,  àasv&X^^mv^m^ 
volume  do  Diciionnaire  de  médecine,  ont  présenté  des  cotkaiàJbtaâ.ous  Voo^t- 
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tantes  Mir  le6  ttibercol^  du  cerVeiKi,  d'aptfs  Fanalyse  d'un  certain  nombrei  d^oiner- 
Tatiodu. 

Anatomie  pâtholôgi^e.  -^  Le  ttibeitule  Jatitie  cm  eat  la  forine  qu*on  rencontre 
të  plus  sothrelit  daits  le  cehréatl;  Il  y  existe  tanM  à  Tétat  miliaire,  ou  bien  il  acquiert 
te  déveioppeiii^t  d'une  noisette.  Quelquefois  aussi  on  troute  des  masses  qui  ont  le 
?oltinie  d*uu  rjeiif,  et  mêine  de  Is  thoitié  du  poiitg  d*un  sujet  adulte,  ce  qui  résulte 
conumunéinent  alors  de  la  réunion  de  plusieurs  tubercules  ;  dans  ce  dernier  cas, 
Cêè  produits  sont  irrégiiliers  et  bOMelés  à  leur  Surface,  tandis  que  ceux  qui  ont  un 
^iit  Tolûnie  Sont  arrondis  ou  bVoMes.  ]>es  premiers  seraient  en  outre  reknarqua- 
blés,  d*âpr^  MM.  Rilllet  et  BârtHet,  par  leur  disposition  en  couches  concentri- 
ques et  par  Une  teinte  Terdâtre  toute  particulière.  Cette  coloration  est,  en  effet, 
presque  spéciale  aUx  tubercules  des  centres  nerveux  ;  tnais  on  ne  la  rencontre 
guère  que  dans  ceux  de  ces  produits  qui,  datant  déjà  d*une  époque  éloignée^  ont 
acquis  un  certain  volume.  Du  reste,  le  mdUie  tubercule  peut  offrir  plusieurs  colo- 
rations; ainsi  il  peut  être  jaune,  ^is  ou  vert,  suivant  qu'on  Tekaminc  à  son  centre 
on  à  sa  périphérie. 

Les  tubercules  cérébraux  péuVent  préscntci*  tous  les  degrés  de  consistance  qtie 
nous  avons  signalés  en  traitant  des  tubercules  en  géiiéral  ;  mais  plus  rarement 
qu'ailleurs  ils  offrent  la  dégénérescence  crétacée.  Leur  hombre  est  tri*s  variable  ; 
quelquefois  il  n*y  en  aqu*nn  ou  deux,  ailleurs  on  en  trouve  une  douzaine  :  mais  il 
est  rare  d'en  cottipter  plus  de  Vingt  Ils  sont  en  général  moins  nombreux  dans  le 
cerveau  que  dans  les  méninges. 

i3n  a  émië  (quelques  opinions  contradictoires  sur  lé  Siège  le  plus  commun  des 
tubercules  ehcéphaliques  ;  mais,  ne  tenant  aucun  compte  des  asseHions,  Toici  i 
tjùelles  coUclusions  est  arrivé  M.  Andral,  après  avoiV  analysé  un  grand  nombre 
d'obsenatioUs  particulières.  I^s  tubercules,  dit  ce  professeur,  sont  beaucoup  plus 
fréquents  dai)s  les  héniisphéres  cérébraux  que  dans  auctine  autre  partie  des  centres 
nerveux;  ils  occupent  indifféremment  la  substance  médullaire  ou  la  siibstance  corti* 
cale;  quelquefois  ils  Semblent  interposés  entre  elles,  et  il  est  difficile  de  dire  il 
laquelle  des  deux  ils  appartiennent  Les  points  où,  après  les  liémisphères,  on  a  le 
plus  souvent  rencontré  des  tubercules  sont  :  le  cervHet,  la  couche  optique,  le  corps 
strié,  le  corps  pituitaire,  la  commissure  des  couches  optiques.  MM.  Baithez  et  Rilliet 
disent  même  )[)ue  le  cervelet  est  à  peu  près  aussi  fréquemment  en\ahi  que  le  cchreaU 
et  que  si  l'on  tenait  compte  de  la  différence  considérable  de  volume  entre  les  deux 
organes,  il  serait  facile  de  voir  que,  comparativement,  le  cervelet  est  plus  fréquem- 
ment le  siège  de  tubercules  que  le  cerveaii. 

il  est  constant  que  beaucoup  de  tubercules  ciérébràux  srtnt  Immédiatement  en 
contact  avec  la  substance  cérébrale  ;  d'autres  sont  isolés  par  un  kyslo  cxtroiiiement 
mince,  très  adhérent  au  tubercule,  et  dans  lequel  on  particnt  quelquefois  à  distin- 
guer deux  feuillets.  On  ignore  dans  quelle  proportion  les  tubercules  enkystés  exis- 
tent |)ar  tâpport  aux  autres. 

La  substaheé  cérébrale  qui  entoure  les  tubercules  petrt  être  pariaitemetlt  iutacte, 
ou  bien  elle  est  injectée  ;  d'autres  Ibis  die  eët  rilmollie,  et  plus  rarement  on  la 
trouve  indurée.  Si  le  tubercule  Arrive  h  ta  Surface,  il  |)eut  se  faire  qU'il  sUscite  une 
innâtntiiatioh  sdhésive  entre  les  deux  feuillets  de  rârachticilde.  Les  membranes  peu- 
^tnt  aussi  être  énvfthiés,  et  11  n'est  pas  jtisqh*àu  tissu  osséut  lui-fUéme  qUi  ne  sert! 
quelquefois  détruit.  Quaiid  les  tubercule  S(Mt  situés  un  |)èU  profortdéménl,  c4 
lôrs^uHs  ont  ttqàh  «m  cértaih  f  Muitae,  ils  âVigti^eiitèiit  tes  ttUieùslous  de  t'tlémi- 
sptdft  cortc^MatÛU  àùA  kkttfMlN^M^îMS  utKi\.a!sgUMfi!&  ^  ÇtteMIp'é  cllltML  ÔR 
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â  ?a  auttî  de  ces  maises  tuberculeuses  déreloppées  au  centre  d'un  héniisphèrc, 
comprimer  les  têntricules,  et,  dépassant  la  ligné  médiane,  agir  sur  rhémisphére 
opplMé  de  minière  à  produire  l'atrophie  d'une  de  ses  parties,  ainsi  qu'un  laborienx 
et  regrettable  observateur,  le  docteur  Constant  ëti  a  rapporté  nn  exemple;  Noos 
rlppeUerobs  encore  ici  que  leS  tubercules  pedTent  être  tine  cause  d'inGltration  et 
d'épttlclteilients  séreux,  parfois  (Considérables,  quand  ils  sont  placés  de  manière  à 
comprimer  des  reines,  oii  nn  sinus  principal,  ou  bien  le  quatrième  ventricule,  oli 
Taquedttc  de  SylTîns.  (Voy.  t.  P',  l'article  Hydrocéphalt  chronique,)  Ces  épan- 
thements  séreux  sont  iiirtout  déterminés  par  les  titbercules  du  cervelet,  qui,  en 
raison  dé  leur  siège,  compriment  âssei  souvent  le  sirtns  droit  et  les  veines  de 
Galien.  Ainsi,  Sur  treite  exemples  d'hydrocéphalies  recueillis  par  MM.  Bartbez  et 
Rilllet,  ou  rapportés  datis  divers  recueils,  onze  fois  les  tubercules  siégeaient  dans 
le  cervelet. 

SymplômêSi  marche.  —  Conlme  toutes  les  tumeurs  intra-crâniennes,  les  tul)er^ 
cnles  cérébraùt  peuvent  exister  à  l'état  tout  à  fait  latent,  et  tié  se  révéler  pendant 
lotlgtertips  par  aucun  trouble  fonctioimel  appréciable.  Cependant  jlresque  toujours 
on  noté  divers  accidents  qui  ont  été  parfaitement  tracés  par  M.  Calmeil. 

Suivant  cet  habile  observateur,  dont  nous  aimons  todjours  â  invoquer  le  téthoi- 
gnage,  pres(pie  tous  los  malades  commencent  par  éprouver  nne  céphalalgie  dont  le 
liège  n  est  point  en  rapport  ordinaiix^  avec  celui  de  raltérafion.  Cette  douleur,  qui 
pst  communément  vive  et  continue,  est  suj(ftte  à  des  redoublements  irK*guliers 
dont  la  violence  arrache  souvent  des  cris,  et  force  les  individus  â  rester  immobiles 
dans  leur  lit  ;  elle  s'accompagne  chez  quelques-uns  de  battements  incommodes,  de 
Tertiges,  d'éblouissements,  de  défaillance  et  d'une  multitude  de  sensations  plus  ou 
moins  pénibles.  Ces  individus  présentent  presque  en  uiêine  tem|)s  divers  change- 
ments dans  leur  caractère  et  leur  humeur  ;  ils  deviennent  tristes,  inquiets.  Chez  |e 
quart  des  sujets,  d'après  M.  Calmeil,  on  obsene  des  mouvements  convulsifs,  tantôt 
partiels,  bornés,  par  exemple,  à  une  moitié  du  corps  ou  à  un  membre,  plus  souvent 
généraux,  et  ayant  la  fonne  des  accès  épileptiques.  Ces  convulsions,  qui  se  répètent 
I  des  intenâlles  plus  ou  moins  éloignés,  sont  quelquefois  le  seul  accident  que  pro- 
dnîsent,  du  moins  pendant  quelque  temps,  les  tubercules  cérébraux.  Il  n'y  a  aucun 
rapport  certain  entre  le  côté  du  corfis  vers  lequel  se  manifestent  les  phénomènes 
oonvnisifs  et  la  paille  du  cerveau  qui  contient  le  produit  morbide  ;  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  de  la  paralysie  qui  se  développe  par  suite  de  la  compression  directe 
qne  le  tubercule  exerce  sur  la  pulpe  cérébrale,  ni  des  lésions  consécutires  comme 
le  ramollissement  qu'il  détermine.  D'ailleurs  la  paralysie  est  un  accident  qui  niaU'* 
que  fréquemment  et  qui  se  montre  rarement  comme  symptôme  primitif.  M.  Cal- 
meil olisene  en  outre  qu'elle  est  rarement  complète  ;  que,  dans  la  plupart  des  cas, 
les  mouvements  sont  moins  parfaits,  moins  étendus,  mais  non  complètement  abolis. 
La  paralysie  complète  qu'on  remarque  dans  les  derniers  jours  de  la  maladie  est 
occasionnée  d'ordinain^  par  une  encéphalite  locale  ou  par  un  ramollissement.  Plus 
souvent  peut-être  qu<»  les  autres  lésions  organiques  de  l'encéphale,  on  voit  les  tuber- 
cules cérébraux  produire  la  para|)légie. 

M.  Calmeil  a  noté  des  troubles  de  la  sensibilité  sur  plus  du  tiers  des  malades  ;  ces 
tronbles  existaient  du  cMv  de  la  peau  ou  de  quelques-uns  des  sens.  Ainsi  la  sensi- 
bilité cutanée  était  exagérée,  émousséc  ou  éteinte  chez  un  dixième  des  sujets;  l'ouW 
pcrdde  ml  moins  Tmcr  dans  la  même  proportion  ;  la  vue  était  abolie,  obscure  nu 
doublé  cites  du  cinquième  des  malades,  qui  étaient  en  oulre  ÀVlmM^  \e.  ^x^^soclb 
tflb  fubritt  dfiig:  A  Me  époque  avancée  de  la  mah^,  ViDM\l«Qa^>t|j&^siXt«sc^* 
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ment  altérée  au  début,  sauf  les  chaugem^ts  d'humeur  que  nous  avons  aotés  tantôt, 
se  pervertit  plus  ou  moins  :  ainsi  le  sixième  des  siyets  présentent  des  accès  dç  stu- 
peur pendant  lesquels  les  facultés  inteltectuelles  et  morales  éprouvent  une  violente 
atteinte  momentanée  ;  un  cinquième  ont  du  délire,  un  tiers  du  coma  quelques 
jours  avant  k  mort  (Calmeil).  Les  symptômes  généraux  sont  très  variables  :  il  est 
souvent  difficile  de  déterminer  ceux  qui  appartiennent  à  la  lésion  de  rencépliale,  i 
Ojuse  de  la  coexistence  de  celle-ci  avec  quelque  autre  affection,  et  notamment  avec 
les  tubercules  pulmonaires  et  intestinaux  ;  ainsi  tous  les  malades  sont  pâles,  dé- 
biles et  dépérissent;  la  plupart  pourtant  continuent  à  manger  et  digèrent  assez 
bien  :  seulement  on  observe  de  temps  en  temps  chez  le  quart  de  ces  individus  des 
vomissements  coïncidant  presque  toujours  avec  les  crises  de  douleurs  de  tête. 

Les  sujets  atteints  de  tubercules  cérébraux  peuvent  périr  lentement  dans  un 
état  comateux  ;  d'autres  sont  emportés  violemment  au  milieu  d*un  accès  convulsif. 

Il  est  impossible  de  dire  quelle  est  exactement  la  durée  de  la  maladie,  puisqu'on 
n'a  aucun  moyen  pour  connaître  l'instant  où  un  tubercule  se  forme  dans  l'encé- 
phale ;  mais,  en  comptant  à  dater  de  l'invasion  des  accidents  cérébraux,  on  trouve 
que  la  durée  moyenne  de  l'existence  est.de  six  mois  ;  plusieurs  malades  ont  vécu 
quatre,  cinq  e^x  ans;  mais  il  en  est  qui  succombent  en  quelques  mois  et  même 
en  peu  de  jodi[n(Galmeil) . 

JJiognostic, — Le  diagnostic  des  tubercules  cérébraux  est  très  difficile  ;  il  n'existe 
même  aucun  signe  certain  |x>ur  les  reconnaître  ;  mais  on  peut,  en  comparant  le» 
accidents  qu'on  observe  et  en  les  rapprochant  des  antécédents  des  sujets,  arriver 
i  quelques  probabilités;  c'est  ce  que  M.  Calmeil  a  parfaitement  établi.  Daus  un 
sujet  où  n'avons  presque  aucune  expérience  personnelle,  nous  ne  saurions  mieux 
faire  que  d'emprunter  les  paroles  mêmes  de  ce  médecin  distingué.  Si  le  malade 
est  scrofuleux,  dit-il,  et  âgé  de  moins  de  vingt  ans  ;  s'il  porte  des  engorgements  au 
cou,  des  abcès  aux  membres  ;  s'il  offre  des  symptômes  d'une  affection-  tuberculeuse 
des  poumons;  s'il  est  pâle,  comme  étiolé,  et  si,  après  avoir  souffert  ces  maux  de 
,tête  violents,  il  présente  pendant  leurs  paroxysmes  soit  des  convulsions,  soit  des 
défaUlai^ccs,  soit  des  vomissements,  quelquefois  tous  ces  accidents  ensemble;  s'il  a 
du  strabisme,  s'il  éprouve  de  la  gêne  dans  les  mouvements  d'un  bras,  un  commen- 
cement de  paralysie  dans  un  côté  du  corps,  qui  se  dissipe  pour  revenir  ou  faire  des 
progrès  lents,  il  est  à  craindre  qu'il  n'existe  un  ou  plusieurs  tubercules  dans  l'en- 
céphale. Nous  croyons  devoir  insbter  surtout  sur  l'absence  des  lésions  de  l'intelli- 
gence. Nous  avons  sans  doute  mentionné  le  délire  sur  im  certain  nombre  d'indi- 
vidus, mais  ce  symptôme  n'offre  pour  ainsi  dire  qu'une  durée  de  circonstance 
pendant  presque  tout  le  cours  de  la  maladie.  I^  mémoire,  le  jugement,  la  faculté 
d'associer  les  idées  comme  par  le  passé,  ne  reçoivent  aucune  atteinte,  tandis  que, 
dans  les  autres  lésions  organiques  du  ceneau,  les  tumeurs  acquièrent,  en  général, 
un  volume  considérable,  et  les  facultés  intellectuelles  courent  le  risque  de  subir 
un  dérangement  inftuiment  plus  inquiétant  Une  autre  remarque,  qui  ne  peut 
échapper  à  un  obsenateur  attentif,  c'est  la  rareté  comparative  dos  accc^s  convulsifis, 
qui  ne  se  prolongent  pas,  comme  dans  l'encéphalite  locale,  pendant  plusieurs  heures, 
qui  ne  reviennent  pas  avec  la  même  violence,  qui  prennent  moins  souvent  la  forme 
du  coma  et  de  l'épilepsie,  de  sorte  que  l'accablement,  le  mal  de  tête,  la  tendance 
à  l'isolement,  la  crainte  instinctive  d'une  terminaison  immédiate  et  fâcheuse,  im- 
priment à  l'accès  occasionné  par  la  présence  d'un  tubercule  du  cerveau  son  prin- 
cipal caractère  Combien  de  fois  un  mai  de  tête  atroce,  qui  absorbe  nuit  et  jour 
J'aUetitkm  et  k  courage,  qui  ne  permei  pas  à  celui  qui  l'endure  de  songer  à  ses 
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aOisolkMis  les  plus  cbères,  qui  finît  par  user  eotiérement  ses  forces,  ne  conatUne- 
t-il  pas  à  lui  seul  le  trait  prédominant  dans  Texpression  fonctionnelle  de  la  maladie 
ipie  nous  étudions  I  Mais  gardons-nous  d'oublier  que  le  diagnostic  est  entoui^ 
d'incertitude  ;  que  lai  moindre  complication  maladive  vers  le  ceneau  peut  donner 
un  autre  upecl  aux  symptômes;  qu*en  général  la  prudence  exige  que  Ton  n'éta-*- 
blisse  qu*un  diagnostic  approximatif. 

PnmoUic.  —  Il  est  inutile  de  dire  que  TafTection  est  toujours  incuraUe. 

Eiiologie.  —  Les  tubercules  cérébraux  parraissent  être,  un  peu  plus  communs 
cbei  \sA  individus  du  sexe  masculin  ;  on  n*en  a  guère  rencontré  d'exemples  avant 
deux  ans,  ni.  après  la  quarante-cinquièine  année  ;  plus  communs  dans  Tenfanoe 
que  dans  un  autre  âge,  c*est  de  trois  à  dix  ans  que  les  enfants  y  sont  le  plus  sujets. 
Les.  tubercules  cérébraux  se  développent  communément  soùs  Tinfluence  des  mêmes 
causes  qui  président  à  la  formation  de  ces  produits  morbides  dans  les  autres  organes. 

Traitemeni.  —  On  ne  peut,  dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  proposer 
aucun  traitement  rationnel.  Il  faudra  s*opposer  aux  accidents  prédominants  :  ainsi, 
existe-t-il  dès  signes  d*une  congestion  cépbalique,  on  devTa  recourir  aux  antiphlo- 
gistiques;  onét«Mra  un  ou  plusieurs  exutoires  au  cou,  dans  Tinlention  de  relarder, 
s*il  se  peut,  les  progrès  des  tubercules  ;  mais  malheureusement  Tart  est  toujours 
impuissant  Contre  les  douleurs  atroces  qui  ôteut  tout  repos  aux  malades,  il  faut 
employer  des  vésicatoires  morphines  sur  la  tête  ou  à  la  base  du  crâne,  et  mieux  en- 
core on  donnera  les  préparations  opiacées  à  rintérieur. 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

Le  mot  pkthisie,  d'origine  grecque  («pôtciv,  sécher)^  a  pendant  longtemps  servi 
à  exprimer  tout  état  de  dépérissement,  quelle  que  fût  la  lésion  qui  le  produisît 
On  ajoutait  seulement  une  épithète  qui  désignait  Torgane  affecté  :  c'est  ainsi  qu'on 
admettait  des  phthisies  pulmonaire^  laryngée^  hépatique,  intestinale,  spiénique, 
hémorrhmdale,  etc.  Cependant  on  restreignit  plus  tard  le  sens  du  mot  phthisie^ 
qu'on  n'jappliqua  que  pour  désigner  la  consomption  résultant  d'une  altération 
chronique  des  Voies  respiratoires  (larynx,  trachée  et  poumons).  Nonobstant  ce  pro- 
grès apparent,  le  nombre  des  espèces  ne  fit  que  s'accroître  encore  ;  car  les  auteurs, 
ayant  égard  aux  causes  .vraies  ou  supposées  de  là  maladie  ou  à  ses  complications, 
admirent  jusqu'à  quator^  (Portai),  seize  (Morton)  et  vingt  (Sauvages)  espèces  de 
phthisies.  Bayle,  en  restreignant  ce  nombre  à  six  et  en  les  rattachant'à  des  lésions 
distinctes  et  matérielles  du  poumon,  rendit  un  véritable  senice.  i^Iais  sa  classifir 
cation  était  vicieuse,  car  die  comprenait  sous  des  noms  différents  des  variétés  d'une 
même  altération  :  c'est  ainsi  que  les  phthisies  tuberculeuse,  granulée,  calculeusc, 
n'étaient  que  des  formes  de  l'affection  tuberculeuse.  On  outre,  Bayle  rapprochait 
des  lésions  dissemblables  qui  n'avaient  d'autre  rapport  entn*  elles  que  d'affecter  le 
même  organe  :  telles  étaient  les  phthisies  ulœreusc  et  cancéreuse.  Pénétré  de  ces 
inconvénients,  I^enucc  ne  reconiuit  presque  aucune  autre  cause  de  phthisic  que 
le  développement  de  tubercules  dans  les  poumons.  Je  dis  presque,  car  l'illustre 
auteur  du  Traité  de  ^auscultation  admettait  aussi  l'existence  d'une  phthisie 
nerveuse,  ce  qui  était  un  tort.  Ce  n'est  pas  pourtant  que  nous  niions  qu'une  per- 
turbation violente  et  continue  ne  puisse  produire  un  état  de  faiblesse  et  d'épuise- 
ment ;  mais  il  est  juste  de  convenir  que  cette  affection  est  excessivement  rare  ; 
d'ailleurs  elle  ne  ressemble  à  la  phthisic  tuberculeuse  que  par  l 'amaigrissement  c^mv 
l'accompagne  ;  sous  ce  rap|)ort,  on  |)ourrait  tout  aussi  bieu  U  t^^pt^KiVk^T  ^xvcv^ 
(onle  d'autres  màïstiVies  chixHàiqiws  que  de  la  tuberculisatàon  puVmoiiaÀx^.  ^'^*^  ^^^ 

r.  //.  —  6*  Kinr,  ^V 
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avec  raison  que  MM.  Ix)uis  et  Andral  ont  réservé  exclusivement  le  nom  defAihitié 
pour  désigner  une  maladie  dans  laquelle  le  dépérissement  est  symptomatique  de  la 
présence  des  tubercules  dans  le  tissu  des  poumons. 

Historique,  —  Extrêmement  meurtrière  et  répandue  dans  tout  le  globe,  b 
-phthisie  pulmonaire  a  fixé  rattention  des  médecins  d^s  les  temps  les  pltis  rectdé& 
Flippocrate  en  parle  dans  plusieurs  parties  de  ses  ouvrages  :  il  en  est  de  même  de 
Galien,  de  Gelsc,  d*Arétée,  d*Aélius  et  d'un  grand  nombre  d*antres.  La  phthisie 
pulmonaire  a  été  Tobjet  d'une  foule  de  recherches,  et  la  quantité  de  traités  ou 
d'articles  publics  sur  elle,  surtout  à  dater  du  commencement  du  XYIP  siècle,  est 
vraiment  innombrable.  Nous  ne  citerons  ici  que  les  recherches  de  Morton,  celles 
de  Boerhaave  et  de  Van  Swiétcn,  ainsi  que  le  traité  de  Baumes.  Mais  c'est  adx 
auteurs  contemporains  que  l'on  doit  tous  les  progrès  qu'à  faits  Thistoire  delà  ma-- 
ladie  sous  le  triple  rapport  des  causes,  des  symptômes  et  des  lésions  cadavériques  : 
nub  n'ont  pris  plus  de  part  à  ce  mouvement  que  Bayle,  Laënnec,  MM.  Andral  et 
Louis.  L'ouvrage  précieux  que  ce  dernier  a  publié,  et  dont  il  a  donné  une  nou- 
velle édition  en  48^3,  a  non-seulement  élucidé  une  foule  de  |)ôints  obscurs,  mais 
encore  il  a  imprimé  aux  études  médicales  une  heurnisc  direction  on  popularisant 
cette  méthode  puissante  d'observation  dont  M.  Louis  est  le  glorieux  créateur. 

Anatomie  pathologique,  Gramdatiom  grises  et  tubercules  crus.  —  La  matière 
tuberculeuse  se  présente  sous  diiïérents  aspects  dans  les  poumons,  et  détermine 
divers  désordres.  Dans  un  premier  degré,  on  troin'ç  seulement  des  granulations. 
C'est  à  tort  que  Bayle  regardait  ces  corps  comme  de  véritables  cartilages  acciden- 
tels, et  comme  constituant  le  caractère  anatomiqne  de  sa  deuxième  espèce  do 
phthisie  qu'il  nommait  granuleuse.  Les  granulations  miliaires  existent  en  plus  ou 
moins  grand  nombre;  dans  quelques  cas,  le  poumon  en  est  comme  criblé  et  fard 
dans  toute  sa  profondeur;  quelquefois  on  ne  les  trouve  que  dans  une  partie' de 
l'organe,  presque  toujours  à  son  sommet  ;  elles  sont  isolées  ou  réunies  en  groupes 
séparés  par  du  tissu  pulmonaire  sain  ou  légèrement  infiltré  de  sérosité.  Cependant, 
pour  peu  qu'il  y  ait  un  certain  nombre  de  granulations  grises,  on  trouve  de  ces 
corps  qui,  incisés,  offrent  déjà  à  leurcentrc  un  pointjaune  et  opaque,  qui  s'agrandit 
de  plus  en  plus,  et  finit  par  emahir  quelques-uns  d'entre  eux  dans  toute  leur 
épaisseur  ;  ils  s'écrasent  alors  sous  le  doigt  comme  on  le  ferait  d'un  morceau  de 
fromage  ou  d'dn  marron  :  c'est  le  tubercule  proprement  dit.  Otte  progression 
dans  la  lésion  se  fait  presque  toujours  de  bas  en  haut.  Ainsi,  quand  on  examine, 
dit  M.  Louis,  les  poumons  de  la  base  au  sommet,  on  trouve  ordinairement,  dans 
Tordre  suivant,  des  granulations  grises  demi-transparentes,  des  granulations  loucbel 
et  jaunâtres  à  l'intérieur^  et  enfin  dei  granulations  d'un  blanc  jaunâtre  dans  tonte 
leur  épaisseur ,  c'est-à-dire  tout  à  fait  tuberculeuses.  Celles-ci  sont  ordinairement 
les  seiiles  qui  existent  au  sommet;  presque  toujours  aussi  c'est  dans  ce  point  que 
les  tubercules  crus  sont  plus  nombreux,  plus  gros  et  plus  avancés  dans  leur  déve- 
loppement M.  Louis  n'a  trouvé  que  deux  exceptions  sur  les  cent  vingt-trois  cas  de 
phthisie  qu'il  a  analysés  dans  ses  belles  recherches. 

Nous  répétons  ce  que  nous  avons  déjà  dit  plus  haut  en  pariant  des  tubercules  ett 
général,  savoir,  que  la  granulation  grise  est  le  premier  degré  du  tubercule;  nous 
ne  saurions  donc  admettre  que  dans  le  iKiumon,  pas  plus  qu'ailleurs,  la  granula- 
tion miliaire  soit  une  transformation  d'une  concKMion  sanguine  ou  de  tonte  ailtre 
production. 

.Noos  rappellen>Ds  qtie  la  malîère  grise  deinl-iransparente,  au  lieu  d'Mre  sons 
forme  (k  gniniiiatkHM,  peot  exister  en  m^as^  \tt^^V\^w^  V^>waut  défnsser  le 
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tohmie  d'un  gros  œof,  masses  au  milieu  desquelles  on  distingue  des  points  miliaires 
tm  tout  à  fait  tuberculeux  ;  cette  transformation  est  tôt  ou  tard  complète.  Nous 
rapprochons,  comme  on  le  sait,  de  la  matière  grise  une  substance  gélatlniforme, 
demi-transparente,  tout  à  lait  homogène,  moins  ferme  (pie  la  précédente,  roussâtre 
onpflle,  san98tnictutieappréclab1e,queM.  F.ouis  n*a  jamais  rencontrée  que  chezles 
sujets  tuberculeux.  Cet  obsertateur  semble  être  encore  incertain  sur  sa  nature  ;  mais 
elle  nous  paratt  être,  ainsi  que  le  pensait  Laënncc,  une  variété  de  la  matière  grisé 
demi-transparente,  se  transformant  plus  tard  en  tubercules  miliaires  et  Jaunâtres. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  le  siège  primitif  des  granulations  dans  les  poumons. 
Ainsi  3IM.  Schrceder  rain  der  Kolk  et  Carswell  les  font  naître  dans  les  vésicules 
pulmonaires  ;  d'autres  soutiennent  que  c'est  dans  le  tissu  cellulaire  ;  M.  Guillot,  à 
la  surfece  ou  dans  Tépaisseur  de  la  muqueuse  des  dernières  ramifications  bron- 
chiques ;  enfin  M.  Andral,  et  c'est  Topinion  la  plus  probable,  croit  que  les  tuber- 
cule^ se  forment  indifféremment*  soit  daitô  les  dernières  bronches  et  dans  les 
vésicules  qui  leur  succèdent,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  interlobdlaire. 

11  est  difficile  de  déterminer  le  temps  qu'il  faut  pour  que  les  granulations  grises 
acquièrent  le  volume  d'un  petit  pois,  (fui  est  celui  qu'elles  ont  le  plus  commune^ 
ment  :  cependant  quelques  faits  de  phthisie  aiguë  semblent  indiquer,  d'après 
M.  Louis,  que  le  développement  est  parfois  1res  rapide  ;  qu'elles  peuvent  atteindre 
le  volume  dont  il  s'agit  en  deux  un  trois  semaines.  D'un  autre  côté,  il  est  constant 
qu'elles  peuvent  être  encore  très  petites  longtemps  après  leur  début  :  ainsi  M.  Louis 
a  rencontré  plusieurs  individus  qui,  toussant  sans  interruption  depuis  plusieurs 
années,  et  ayant  eu  des  hémoptysies,  présentaient,  comme  lésion  unique  du  pa- 
renchyme pulmonaire,  des  granulations  grises  du  volume  indiqué,  et  môme  beau- 
coup moins  grosses. 

Le  tubercule  fojrmé  s'accroît  en  repoussant  et  en  atrophiant  le  tissu  du  poumoti. 
l;orsque  plusieurs  masses  se  réunissent,  on  trouve  souvent  à  leur  centre  les  tissus 
primitifs  flétris,  mais  encore  reconnaissables  ;  presque  jamais  on  ne  voit  la  matière 
tuberculeuse  être  entourée  d'un  kyste.  Tôt  ou  tard  le  tubercule  se  ramollit,  et  ce 
ramollissement  s'opère  presque  toujours  du  centre  à  la  périphérie,  très  rarement 
c'est  en  sens  inverso.  A  rexception  des  phthisics  aiguës,  dans  lesquelles  on  voit 
tpielquefois  le  ramollissement  envahir  presque  sinmltanément  toutes  les  masses 
tuberculeuses,  dans  presque  tous  les  autres  cas,  on  reconnaît  que  ce  changement 
d'état  s'opère  successivement  du  sommet  à  la  base. 

Cavernes,  ' —  Les  tubercules  ramollis,  transfonnés  en  bouillie  jaunâtre  ou  en 
matière  puriforme,  usent,  perforent  les  tuyaux  bronchiques  environnants  et  s'éva- 
cuent au  dehors  ;  à  la  place  du  tubercule  existe  alors  une  excavation  qu'on  nomme 
généralement  une  caverne.  Ces  Cavités  sont  plus  ou  moins  vastes  :  les  plus  i)elites 
pourraient  contenir  une  noisette  ou  une  noix  ;  les  plus  grandes  logeraient  le  poing 
d'un  adulte  vigoureuv  ;  la  plupart  ont  à  peu  prcs  le  voluined'une  pomme  d'api  ou 
d'un  œuf  de  poule;  elles  sont  égales,  plus  ou  moins  exactement  arrondies  ou  bien 
inégales  et  anfractueuses.  Celles-ci  résultent  de  la  communicaiiori  entre  elles  d'un 
|»liw  ou  moins  grand  nombre  de  poches  voisines.  Leur  Cfivité  est  ordinairement 
traversée  par  des  brides,  par  des  prolongements  qui,  quelquefois  rompus  et  flétris, 
flottent  dans  leur  inténeur.  Ces  brides,  sur  la  uature  des(|uelles  on  a  émis  plusieurs 
opinions,  doivent  être  regardées  roniine  étant  formées  le  plus  souvent,  ainsi  que  le 
croyait  Laëniiec,  par  du  tissu  pulnionaircî  condensé  et  inlilti*é  de  n\all(^v^V.wW\^>\« 
teuse  ;  d'autres  fois  ce  sont  des  vaisseaux  qui  sont  presque  \ou\owvs  vMà\fecv3à, 
nuis  qoi  ÉéââmaMs  testent  qudqtwMs  encore  perméables  îlw  ^t\ft»  ^^  ipexw^tkV,  «^ 
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se;  déchirant,  donner  Uen  à  des  hémorrbagies  ;  celles-HÛ  d'ailleurs  offreai  rwnmaX 
de  la  gravité,  ce  qui  dépend  peut-^tre.de  ce  que  le  sang,  eu  s'épanchaut  dans  ta 
caverne  et  eu  s*y  coagulant,  comprime  les  parois  et  agit  par  conséquent  comme 
hémostatique.  Presque  jamais  ces  brides  ne  sont  constituées  par  des  bronches;  car* 
ainsi  que  Laênnec  Ta  noté,  le  premier  eflfet  du  développement  de  la  matière  tuber- 
culeuse est  la  disparition  des  tuyaux  aériens,  non  que  ceu)L-ci  soient  transformés 
en  tubercuies,  mais  parce  qu'ils  subissent  une  véritable  destruction,  opinion  que 
les  recherches  de  M.  Louis  ont  pleinement  confirmée. 

Les  excavations  tuberculeuses  ont  presque  toujours  des  parois  fermes,  formées 
par  un  tissu  pulmonaire  induré,  grisâtre,  infiltré  de  granulations  et  de  tubercules 
crus  ou.  à  divers  d^;rés  de  ramollissement  La  face  interne  de  la  caverne  est  ta- 
pissée par  une  fausse  membrane,  qui  est  molle  et  friable  dans  les  excavations  ré- 
centes, dense,  grisâtre  et  presque  semi-cardlagineuse  dans  celles  qui  sont  anciennes. 
Elle  a,  dit  M.  Louis,  un  demi-millimètre  d'épaisseur,  tantôt  plus,  tantôt  moins,  et 
elle  est  ordinairement  recouverte  d'une  autre  membrane  molle,  jaunâtre  ou 
blanche,  rarement  continue  à  elle-même.  Cependant  assez  souvent,  ou  dans  un 
quart  des  cas  d'après  iM.  Louis,  ces  deux  membranes  manquent  tout,  à  fait  ;  le 
tissu  pulmonaire  est  alors  à  nu. 

Rarement  les  caverues  sont  vides.  M.  Louis  ne  les  a  jamais  vues  telles  avant  la 
fin  du  troisième  ou  le  commencement  du  quatrième  mois.  Presque  toujours  les 
excavations  renferment  un  liquide  de  nature  variable.  Celui-ci  est  blanc-jaunâtre, 
et  semblable  à  du  pus  si  les  cavités  sont  récentes  et  loi*sque  la  masse  tuberculeuse 
raAiollie  n'a  |)as  encore  été  complètement  évacuée.  Plus  tard,  surtout  si  les  cavernes 
sont  anfractucuses,  on  trouve  un  liquide  grisâtre,  verdâtre,  sale,  sanieux,  ordi- 
-  nairement  inodore,  exhahint  quelquefois  une  odeur  infecte,  comparable  à  celle  des 
m'acérations  anatomiques  :  cette  odeur  peut  être  tout  à  fait  gangreneuse  dans  les 
cas  où  la  caverne  est  accidentellement  frappée  de  mortification.  Une  fois  M.  Louis 
trouva  dans  une  de  ces  cavités  une  matière  fibrineuse,  organisée  et  formée  proba- 
blement par  le  sang  d'une  ancienne  hémorrhagie.  Le  môme  observateur  a  aussi 
rencontré  une  autre  fois  un  fragment  de  poumon  tout  à  fait  séparé ,  ayant  32  mil- 
limètres de  long  sur  20  de  large. 

Les  cavernes  tuberculeuses  communiquent  directement  avec  un  ou  plusieurs 
rameaux  bronchiques  qui  ont  été  détruits  à  ce  niveau.  La  muqueuse  des  voies 
aériennes  semble  quelquefois  se  continuer  avec  la  fausse  membrane  des  excava- 
tious  :  cependant  il  est  possible,  par  une  dissection  attentive,  de  reconnaître  leur 
jK)int  d'union.  Rarement,  ainsi  que  M.  Louis  l'a  observé,  la  muqueuse  brondiique 
l'onscne  sa  blancheur  naturelle  dans  le  voisinage  des  cavernes  :  le  plus  souvent, 
en  effet,  elle  est  d'un  rouge  vif,  ce  qui  parait  dépendre,  d'après  le  même  obser- 
teur,  du  passage  continuel  dans  les  bronches  de  la  matière  purulente  qui  est  sé- 
crétée dan^  les  cavernes.  Ce  qui  justifie  cette  manière  de  voir,  c'est  que  cette  coto- 
ration  est  race  aux  environs  des  masses  de  matière  grise  ou  des  tubercules  crus, 
et  qu'elle  est  moins  fréquente  dans  les  tuyaux  bronchiques  qui  s'ouvrent  dans  ks 
excavations  récentes  que  dans  ceux  qui  cominuniquent  avec  les  anciennes;  enfin, 
quand  elle  est  générale,  elle  est  plus  marquée  auprès  de  ces  dernières  que  partout 
ailleurs.  Indépendanunent  de  la  rougeur,  la  muqueuse  est  quelquefois  légèrement 
épaissie;  parfois  aussi  elle  est  le  siège  de  petites  ulcérations  ;  enfin,  la  bronche  est 
plus  ou  nK>ins  élargie. 

Siège.  —  Nous  avons  \b  que  les  tubercules  étaient  d'autant  plus  nombreux  et 
p/as  JFâiicés  dans  leur.développemeul  q^*oii  «e  rapprochait  davantage  du  sommet. 
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n  en  est  de  mtee  ém  eaverneB,  dont  les  plus  vastes  et  les  plus  anciennes  se  red- 
contrent  loiqonrs  dans  le  lobe  supérieur.  M.  Louis  observe  avec  raison  que  les 
grandes  excavations  dn  soounet  sont  généralement  plus  voisines  du  bord  postérieur 
du  potnnœi  que  do  bord  antérieur.  Souvent  leurs  parois  sont  uniquement  formées 
en  arrière  par  une  fansse  membrane  semi-cartilagineuse,  de  2  à  3  millimètres  d'é- 
paisseur, qui  environne  1^  sommet  de  Torgane.  Quelquefois  ces  cavernes  communi- 
quent en  bas  avec  une  excavation  du  lobe  inférieur;  celle-ci  est  toujours  dirigée 
en  arrière  et  presque  jamais  au  centre  de  ce  lobe. 

Les  tubercules  occupent,  en  général,  les  deux  poumons  à  la  fois,  mais  ils  sont 
presque  toujours  plus  nombreux  et  plus  avancés  à  droite  qu'à  gauche.  Cependant, 
lorsqu'un  seul  de*  ces  organes  est  pris,  c'est  plus  souvent  le  gauche  que  le  droit» 
ainsi  que  MM.  Louis  et  Andral  l'ont  prouvé  numériquement 

État  des  vaisseaux  sanguins  dans  les  poumons  tuberculeux.  —  Avant  de  dé- 
crire les  autres  modifications  qui  peuvent  s'opérer  dans  les  tubercules  et  les  ca- 
vernes, nous  devons  faire  connaître  les  changements  extrêmement  curieux  qui 
surviennent  dans  la  circulation  pulmonaire  par  suite  de  l'oblitération  et  de  la  des- 
truction des  vaisseaux  anciens  et  du  développement  de  vaisseaux  nouveaux.  Ce 
point  d'anatomie  pathologique,  étudié  d'abord  par-  le  docteur  Schneder  van  der 
Kolk,  dans  un  travail  publié  à  Amsterdam,  en  1826,  Ta  été  .de  nouveau  en  France 
par  M.  Natalis  Guillot,  dont  les  recherches  importantes  sont  consignées  dans  le 
journal  Y  Expérience  de  1838.  Il  résulte  des  dissections  faites  par  cet  (rf)servateur 
distingué,  que  non-senlement  les  rameaux  de  l'artère  pulmonaire  ne  pénètrent  pas 
les  granulations  grises  ni  les  tubercules,  mais  que  les  branche  de  ce  vaisseau 
s'arrêtent  à  ime  certaine  distance,  comme  3,  ^,  ou  5  millimètres,  de  ces  produits 
morbides;  que  phis  ceux-ci  augmentent  de  volume ,  plus  les  divisions  de  l'artère 
s'éloignent  de  leur  périmètre;  en  sorte  que  quand  les  tubercules  sont  volumineux 
ou  remplacés  par  des  cavernes,  ils  présentent  autour  d'eux  une  espèce  de  coque 
de  2  centimètres  de  diamètre  dans  laquc^e  les  branches  de  l'artère  pulmonaire  ne 
pénètrent  pas.  L'étendue  des  irradiations  du  vaisseau  est  toujours  eu  proportion 
inverse  dé  celle  des  tubercules  ou  des  cavernes,  (^es  produits  ou  les  cavités  qui  les 
remplacent  sont-elles  en  petit  nombre,  l'artère  se  répand  encore  dans  la  plus  grande 
partie  des  poumous;  augmenteut-elles,  au  contraire,  elle  s'efîace  de  plus  en  plus, 
d'abord  dans  le  lobe  supérieur,  puis  à  droite  et  à  gauche  dans  les  régions  plus 
inférieures  de  l'organe;  elle  peut  disparaître  à  tel  point,  que  M.  Guillot,  dont  je 
copie  ici  les  paroles,  a  vu  des  poumons  de  phthisiques  sur  lesquels  la  somme  des 
irradiations  de  l'artère  pulmonaire  était  tellement  faible  dans  la  base  de  l'organe, 
qu'il  n'estime  pas  supérieiu*e  à  la  cavité  de  quatre  dés  à  coudre  la  quantité  de  gé- 
latine nécessaire  pour  les  remplir.  Le  sang  noir  cesse  donc  chaque  jour  d'arriver 
vers  l'organe  destiné  à  le  recevoir.  Rien  n'est  plus  sain  cependant  que  la  surface 
interne  des  vaisseaux,  à  l'époque  où  l'on  peut  encore  les  obsener  dans  les.endroits 
malades.  Quelle  est  la  cause  de  cette  oblitération?  Dépend-elle,  comme  le  croit 
Sdiroeder  van  der  Kolk,  d'un  travail  inflammatoire?  Rien,  dans  l'inspection  ana- 
tomique,  ne  saurait  justifier  cette  opinion.  Dira-t-on  que  c'est  la  matière  tuber- 
culeuse qui  comprime,  oblitèce  et  détruit  les  vaisseaux?  La  chose  est  possible,  pro- 
bible même  ;  mais  on  n'a  pu  arriver  encore,  à  ce  sujet,  à  une  démonstration 
rigoureuse. 

Cependant,  à  mesure  que  les  vaisseaux  à  sang  noir  di^araissent,  des  vaisseaux 
d*iin  antre  ordre  prennent  naissance.  Si,  en  effet,  on  pousse  vm^  mY^oàssci  v^ 
l'aorte»  on  voit  wHtre,  autour  des  tubercules,  des  vanaeaux  «nonnaïuiL  ^\  ^^^ 
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croîiseiU  et  communiquent,  non  avec  les  extrémités  de  Tartôre  pulmonaire,  mali 
avec  les  artères  •qui  servent  li  la  circulation  générale,  c*est-à-dire  avec  les  artém 
bronchiques,  et,  eu  cas.  d*adliéreuccs  costo-pulmonaires  (chose  h  peu  près  coo* 
staute  chez  les  tuberculeux),  avec  les  artères  du  médiastin  et  des  parois  thoraci- 
ques,  telles  que  les  médiasiines,  les  intercostales,  les  thoraciques  interne  et  externe. 
Il  résulte  de  là,  pour  le  poumon,  une  circulation  toute  nouvelle  Ces  vaisseaux 
nouveaux  commencent  à  s'aporcevoir  dans  ce(tc  espèce  de  coque  que  nous  avons 
dit  exister  autour  des  tubercules,  c'est-à-dire  entre  eux  et  les  dernières  ramifica* 
tions  de  Tartèro  pulmonaire;  ils  s'étendent  ensuite  liors  de  ces  limites,  et  dans  une 
période  avancée  ils  peuvent  occuper  toutt^s  les  parties  malades  des  poumons,  au 
qailieu  desquels  ils  remplacent  l'artère  pulmonaire,  dont  l'existence  ne  peut  plus  être 
constatée;  de  sorte  que  plus  la  maladie  tuberculeuse  est  en  progrès,  \ûm  aussi  U 
capacité  du  poumon  pour. le  sang  rouge  augmente,  tandis  que  la  capacité  pour  le 
sang  noir  diminue,  et  cela  dans  la  môme  proportion.  Ces  vaisseaux,  dont  la  prodi- 
gieuse quantité  est  incalculable,  s'arrêtent  autour  de  chaque  tubercule,  sans  |)éné- 
trer  dans  son  intérieur.  Ils  ont  une  autre  disposition  dans  les  cavernes  :  là,  en 
effet,  ils  se  prolongent  dans  les  anfractuosités,  ainsi  que  dans  toutes  les  éminences 
de  ces  cavités,  jusque  dans  les  houppes  terminales  de  la  membrane  interne,  et 
remplissent  en  les  colorant  les  colonnes  si  souvent  étendues  de  l'une  à  l'autre  de 
leurs  parois. 

Par  quelle  voie  le  sang  aortique  ainsi  répandu  au  milieu  des  poumons  tubercu- 
leux revient-il  au  cœur  ?  C'est  une  question  que  les  belles  recherches  de  M.  GuilkH 
ont  encore  résolue.  Ayant  trouvé  dans  les  veines  pulmonaires,  bronchiques  et  azygos, 
la  matière  à  injection  poussée  par  l'aorte,  le  savant  professeur  dont  je  parle  en  con- 
clut qu'une  partie  du  sang  revient  dans  les  cavités  gauches,  et  qu'un  autre  cou* 
rant  se  dirige  dans  les  cavités  droites.  Les  premières,  en  effet,  reçoivent,  avec  le 
sang  hématose  provenant  des  ramifications  de  l'artère  pulmonaire  qui  persistent 
encore,  le  sang  plus  ou  moins  altéré  provenant  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation. 
On  comprend  par  là  qu'il  n'est  pas  exact  de  prétendre,  avec  Schrœder  van  der 
Kolk,  que  la  circulation  nouvelle  supplée  la  circulation  pulmonaire  détruite,  et 
qu'elle  sert  à  l'hématose. 

Transfot'tnatwn  crétacée  des  tubercules.  —  Les  tubercules  du  poumon  subissent 
souvent  la  transformation  crétacée,  calcaire,  et  dans  quelques  cas  rares,  une  véri* 
table  ossification.  Cette  conversion  de  la  matière  tuberculeuse,  regardée  par  Bayk 
comme  une  espèce  particulière  de  phthisic,  qu'il  nommait  cnlcuieuse,  a  été  étn* 
diée  par  Laënnec,  par  MM.  Andral,  £m.  Boudet,  et  surtout  par  Rogée,  dans  ut 
beau  travail  que  ce  regrettable  observateur  inséra  dans  les  Archùies  de  1839.  Oi 
sait  positivement  aujourd'hui  que  ces  concrétions  sont  l'indice  des  efforts  que  fak 
la  nature  pour  opérer  la  guérison  de  la  maladie.  Ces  transformations  ne  sont  ps 
rares,  puisque  Rogée  en  a  trouvé  un  plus  ou  moins  grand  nombre  chez  la  moitié 
(51  sur  100)  des  vieilles  femmes  qu'il  a  ouvertes  à  l'hospice  de  la  Salpètrière.  Il  a 
prouvé  en  ontre  que  ces  concrétions  crétacées  et  calcaires  résultaient  toojonn 
d'une  transfonnatioD  de  la  matière  tuberculeuse,  et  qu'elles  ne  pouvaient  provenir 
d'une  autre  cause. 

Cicairiiation  det  cavernes,  -—  Les  cavernes  à  leur  tour  peuvent  subir  difers 
changements  qui,  signalés  par  Laènnec,  ont  été  plus  complètement  étudiés  par 
MM.  Andral  et  Rogée.  Ce  dernier  a  décrit  quatre  modes  de  cicatrisation  des 
cavernes.  Dans  une  première  forme,  on  trouve  au  sommet  du  poumon  une  cavité 
âoonaah  mme  régoUèremeDl  inoQidâe«  dNiM  cai^cîlé  ^triable,  tapissét  intériea- 
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remeot  par  une  fiiusie  membrane  plus  ou  moins  dense  et  sèche,  conleuaut  de  Tair 
on  un  liquide  séro«muqueux,  ou  bien  encore  quelques  débris  de  matièie  tubercu*' 
ieuae,  et  communiquant  le  plus  souvent  avec  des  bronches,  d'un  notable  calibre.  Le 
tiasu  pulmonaire  subjacent  est  dur,  non  crépitant,  infiltré  de  matière  noire;  fré-r 
quemment  il  est  froncé,  ce  qui  prouve,  dit  ilogée,  que  la  cavité  a  subi  un  retrait 
sur  elle-même;  dans  quelques  cas,  on  y  trouve  des  concrétions  crétacées  ou  cal- 
cairei.  Lorsque  la  cavité  est  voisme  de  la  surface  du  |)oumon,  celle-ci  adhère  inti- 
mement à  la  plèvre  costale  par  un  tissu  cellulaire  dense  ;  quelquefois  elle  est 
froncée,  comme  déprimée,  et  recouverte  en  même  temps  d'une  espèce  de  plaque 
fibro-cartilagineuse  plu»  ou  moins  épaisse  (cicatrice  auec  persistance  de  la  caoité 
de  Rogée  ;  cicatrice  fUtuleuse  de  Laënnec). 

Cette  espèce  de  cicatrice,  siégeant  toujours  au  sonnnet^  ne  peut  être  consécutive 
<i  aucune  autre  maladie  qu'à  une  caverne  tuberculeuse.  Objecterait-on  qu'elle  peut 
être  le  résultat  d'un  abcès?  Mais  à  cela  ou  répondra,  avec  Rogée,  qu'à  l'exception 
des  abcès  métastatiques,  qui  probablement  ne  guérissent  jamais,  les  abcès  pulmo- 
naires sont  beaucoup  plus  rares  que  les  cicatrices  dont  il  s'agit,  et  ne  siègent  pas 
exclusivement  comme  elles  au  sommet.  Pourrait-on  regarder  ces  cavités  comme 
consécutives  à  une  gangrène?  La  chose  serait  possible  à  la  rigueur;  mais  il  faut 
encore  se  demander  ici,  avec  Rc^ée,  si  la  gangrène,  maladie  assez  rare,  ()eut  expli- 
quer des  cicatrices  fréquentes  et  qui  n'existent  qu'au  sommet.  L'objection  la  plus 
sérieuse  serait  que  ces  cavités  pourraient  dépendre  d'une  dilatation  broncliique. 
Cependant,  si  Ton  considère  que  dans  la  plupart  des  cas  la  fausse  membrane  qui 
tapisse  la  cavité  anormale  diffère  de  la  muqueuse  broncliique  ;  que  souvent  celle-ci 
offre  une  solution  de  continuité  manifeste  à  son  entrée  dans  la  caverne  ;  que  le 
tissu  pulmonaire  environnant  présente  la  dureté  et  tout^  les  altérations  qu'on 
trouve  autour  des  cavernes,  on  sera  naturellement  porte  à  voir,  dans  ces  cas,  ui\ 
mode  de  cicatrisation  d'une  excavation  tuberculeuse.  Quelquefois  celle-ci  est  com- 
blée en  partie  ou  en  totaUté  par  de  la  matière  crétacée  ou  calcaire  :  dans  presque 
tous  les  cas,  des  bronches  et  des  vaisseaux  plus  ou  moins  volumineux  viennent  se 
perdre  brusquement  dans  le  kyste  qui  entoure  ces  concrétions;  enûn  le  tissu 
ambiant  est  plus  ou  moins  induré,  imperméable,  noir,  froncé  à  sa  surface  et  adbé< 
rent  à  la  plèvre  costale. 

J^  troisième  mode  de  cicatrisation  consiste  dans  le  développement  d'un  tissu 
fibro-cartilagineux  résultant  de  la  transformation  subie  par  la  fausse  membrane  de 
l'excavation.  Celle-ci  est  revenue  sur  elle-même  ;  elle  |)eut  s'oblitérer,  ne  laissant 
d'autre  trace  qu'une  masse  fibro-cartilagineuse,  compacte,  à  laquelle  aboutissent 
de  grosses  bronches  ;  Laënnec  et  iM.  Aiidral  citent  .des  cas  de  ce  genre.  Cependant 
il  faut  se  garder  de  prendre  pour  des  cicatrices  véritables  un  simple  froncement  du 
sommet  du  poumon,  existant  parfois  avec  des  productions  cartilagineuses  disposées 
par  plaques,  par  stries,  ou  bien  uniformément,  et  constituant  une  sorte  de  calotte 
dure.  Cette  disposition  n'est  pas  très  rare;  elle  n'existe  jamais  qu'au  sommet,  et  il 
est  difficile  de  lui  assigner  une  cause  probable  ;  cependant  elle  diffère  des  cicatrices 
précédentes  en  ce  que  la  production  ne  pî>nètre  pas  profondément  dans  le  poumon, 
et  que  nulle  bronche  ni  vaisseau  sanguin  n'y  aboutit. 

Enfin  on  conçoit  que  des  excavations  tuberculeuses  puissent  se  resserrer,  s'obli- 
térer, et  ne  laissera  leur  place  qu'une  ligne  celluleuse  ou  cellulo-fibreuse  résultant 
de  la  simple  adhérence  des  parois  de  la  cavité,  ainsi  qu'on  le  voit  après  la  cicatri- 
sation de  certaines  cavernes  apoplecli([ues  du  ceneau  :  cependant,  il  w'^\\%\.^  \f^^ 
floeore  de  cas  autbentir/tie  de  ce  mode  de  guérison. 
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Rogée,  en  terminant  son  travail,  fait  obsenrer  que  le  plus  souvent  on  ne  trouve 
qn*une  cicatrice,  et  qu'il  est  rare  d'en  rencontrer  deux  ou  trois  chez  le  même  indi- 
vidu. Ces  laits  sont  excessivement  importants,  nous  en  tirerons  parti  plus  tard  pour 
prouver  que  la  phithisie  est  curable;  mais  ib  démontrent  aussi  que  la  guérison  ne 
peut  avoir  lieu  qu'autant  que  Taltération  n'est  pas  très  étendue.  (Voy.  pour  of^m- 
jiémeni  V article  Tubercules  en  général,) 

Lésions  accidentelles  du  poumon  et  de  la  plèvre.  —  Chez  les  sujets  qui  suc- 
combent à  la  phthisie,  on  trouve  environ  chez  le  quart  d'entre  eux  des  traces  de 
pneumonie  récente,  lésion  qui  existe  à  peu  près  en  proportion  égale  dans  plusieurs 
autres  maladies  chroniques,  ainsi  que  je  l'ai  établi  numériquement  dans  mon 
Traité  de  la  pneumonie.  Je  ne  parle  ici  que  de  ceux  qui  sont  emportés  pat* 
une  phthisie  ordinaire  ;  car  lorsque  la  nudadie  a  suivi  une  marche  très  aiguë, 
on  trouve  dans  presque  tous  les  cas  une  hépatisation  étendue  de  l'un  et  l'autre 
poumon. 

Les  adhérences  des  poumons  aux  plèvres  sont  tellement  constantes,  que  M.  Louis 
ne  lésa  vues  manquer  qu'une  seule  fois  sur  cent  douze  phthisiques  qu'il  a  ouverts; 
elles  n'existent  aussi  fréquemment  dans  aucune  autre  affection  chronique.  Ces 
adhérences  sont  partielles  ou  générales;  elles  sont  communément  denses,  serrées, 
diQicilesà  rompre,  et  sont  en  rapport,  parleur  nombre  et  leur  résistance,  avec  l'al- 
tération du  poumon  et  le  degré  auquel  elle  est  parvenue  ;  c'est  ,'ce  qui  explique 
pourquoi  elles  sont  si  épaisses  et  si  dures  au  sommet,  à  tel  point  qu'il  devient  fré- 
quemment impossible  d'extraire  le  lobe  supérieur  autrement  qu'en  lambeaux.  (les 
{susses  membranes,  qui  sont  le  plus  soment  cellulo-fibreuses,  peuvent  être  infil- 
trées de  sérosité  ou  de  matière  tuberculeuse.  Il  n'est  pas  rare  aussi  de  trouver  des 
traces  d'une  pleurésie  récente  :  c'est  ce  que  M.  Louis  a  vu  sur  un  dixième  des 
cadavres. 

Ulcérations  des  voies  aériennes.  —  La  muqueuse  des  voies  aériennes  a  une 
grande  tendance  à  s'ulcérer  dans  presque  toute  son  étendue  pendant  le  cours  de 
la  phthisie  pulmonaire;  c'est  une  proposition  que  M.  Louis  a  établie  d'après  des 
faits  nombreux  et  incontestables.  Ainsi  nous  avons  déjà  vu  que  les  bronches  étaient 
souvent  ulcérées  au  voisinage  des  cavernes,  et  qu'elles  paraissent  l'être  chez  près 
de  la  moitié  des  sujets.  M.  Louis  a  trouvé  en  outre  des  ulcérations  de  la  trachée 
dans  plus  du  tiers  des  cas;  la  muqueuse  est  en  même  temps  d'un  irouge  vif.  La 
plupart  de  ces  ulcérations,  ou  du  moins  celles  qui  sont  le  plus  volumineuses,  siè- 
gent à  la  partie  postérieure  du  conduit.  Beaucoup  passeraient  inaperçues  en  raison 
de  l'aplatissement  de  leurs  bords,  de  leur  peu  d'étendue  et  de  leur  coloration,  si 
l'on  n'examinait  la  trach^  avec  soin  après  l'avoir  bien  lavée.  Moins  conunuues  que 
les.  précédentes,  les  ulcérations  du  larynx  n'existent  que  chez  le  quart  des  sujets; 
elles  ont  pour  la  plupart  une  certaine  profondeur,  sont  plus  ou  moius  irrégulières, 
et  ont  2  à  20  millimètres  en  surface.  Leur  siège  le  plus  commun  correspond  à 
la  réunion  des  cordes  vocales  ;  viennent  ensuite  les  cordes  vocales  elles-mêmes,  sur- 
tout à  leur  partie  postérieure,  la  base  des  aryténoîdes,  la  partie  supérieure  du  larynx 
et  l'intérieur  des  ventricules.  Ces  ulcérations  peuvent  détruire  une  ou  plusieurs 
des  cordes  vocales  et  jusqu'aux  cartilages  eux-mêmes.  L'épiglotte  est  plus  rare- 
ment altérée  que  ne  le  sont  le  larynx  et  la  trachée;  en  effet,  M.  Louis  ne  l'a  vue 
être  ulcérée  que  dans  la  sixième  partie  des  cas.  Ces  ulcérations,  quelquefois  super- 
ficielles, le  plus  ordinairement  profondes,  sans  intéresser  pourtant  le  fibro-carli- 
lage,  existent  presque  uniquement  à  la  face  laryngée  de  l'épiglotte. 

7/  résulte  de  ce  qui  précède  que  Veiukècaitiofift^u  conduit  aérien  sont  communes 
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etqa*eDes  Tout  en  se  mulUpliaQt  de  l'épîglotte  aux  poumons.  M.  Loun  a  en  outre 
déoiODtré  qu'elles  sont  beaucoup  plus  fréquentes  ch^  Thounne  que  chez  la  femme  ; 
il  a  aussi  |iroBvé  que  cette  lésion  était  presque  spéciale  aux  sujets  phthisiqnes, 
puisqu'il  ne  Ta  constatée  qu'une  fois  sur  près  de  sept  cents  individus  non  tuber-^ 
culeux  ayant  succombé  à  diverses  maladies  chroniques.  Cependant  nous  devons 
faire  une  exception  en  faveur  de  la  morve,  qui,  à  Fétat  aigu  comme  à  l'état  chro- 
nique, produit  fréquemment  des  ulcérations  étendues  et  profondes  dans  le  larynx 
et  la  trachée;  disons  aussi  que  le  virus  syphilitique  peut,  dans  quelques  cas  fort 
rares,  avoir  le  môme  effet  M.  Louis,  recherchant  quelle  peut  être  la  cause  de  ces 
ulcérations,  les  regarde  comme  produites  en  grande  partie  par  FinOammatiott  duc 
au  contaa  de  la  muqueuse  avec  les  matières  puriformes  provenant  des  cavernes  ; 
c'est  ce  qui  explique  pourquoi  les  ulcérations  sont  d'autant  plus  copmunes  qu'on 
se  rapproche  davantage  des  excavations,  puisque  la  matière  de  l'expectoration 
formée  par  celle-ci  séjourne  d'autant  plus  sur  la  mnqueuse  aérienne  qu'on  s'éloigne 
moins  de  sa  source.  Voilà  aussi  pourquoi  sans  doute  les  ulcérations  de  l'épiglotte 
n'occupent  guère  que  la  face  larjugée  de  cet  appendice,  ainsi  que  la  face  poisté- 
ricure  de  la  trachée-artère,  parties  qui,  dans  la  position  ordinaire  des  malades, 
sont  le  plus  habituellement  en  contact  avec  les  fluides  morbides.  Cependant  cette 
circonstance  n'est  pas,  comme  d'ailleurs  M.  Louis  le  reconnaît  lui-même,  la  seule 
cause  des  alcérations  des  voies  aériennes,  puisqu'en  effet  on  n'en  rencontre  pas 
chez  des  sujets  dont  les  bronches  ont  été  en  contact  avec  des  matières  tout  aussi 
irritantes,  telles  que  Tichor  cancéreux  ou  le  détritus  gangreneux  ;-  il  faut  donc 
admettre  que  l'inflanmiation  n'a  joué  ici  que  le  rôle  d'une  cause  occasionnelle,  et 
qu'elle  n'a  pu  agir  qu'en  raison  de  la  diathèse  du  sujet  Ajoutons,  en  finissant, 
que  les  ulcérations  des  voies  aériennes,  contrairement  à  celles  qui  se  forment  dans 
l'intestin,  ne  présentent  presque  jamais  à  leur  surface  de  granulations  grises  ;  c'est 
à  peine  si  nous  en  avons  vu  deux  ou  trois  fois,  et  M.  Louis  n'en  a  encore  rencontré 
aucun  exemple,  de  sorte  qu'il  est  impossible  d'admettre  que  les  solutions  de  Conti- 
nuité du  larynx,  delà  trachée  et  des  bronches,  se  forment,  le  -plus  communément 
du  moins,  par  suite  du  ramollissement  de  tubercules  sous-muqueux. 

Léiions  de  V appareil  circulatoire,  —  Bien  loin  que  la  phthisie  soit,  comme  on 
le  dit,  une  cause  d'anévrysme  du  cœur,  cette  maladie  rend  au  contraire  cet  organe 
proportionnelleqfient  plus  petit  Le  cœur  participe,  en  effet,  à  ramaigrissenoent  de 
tous  les  autres  muscles,  ainsi  que  cela  résulte  surtout  des  travaux  de  MM.  Louis 
et  Bizot  Nous  avons  dit  aussi  que,  d'après  quelques  faits  observés  par  ce  dernier 
médedn,  on  voyait  quelquefois  chez  les  phthisiques,  spécialement  chez  les  femmes, 
la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur. 

Lésions  des  organes  digestifs.  — Dans  la  bouche  et  le  pharynx*,  ou  trouve  parfois 
une  petite  inflammation  diphthéritique  avec  ou  sans  érosion  du  corps  muqueux  ; 
l'cesophage,  presque  toujours  intact,  offre  dans  quelques  cas,  ainsi  que  le  pharynx, 
de  petites  ulcérations,  lésions  qu'on  ne  rencontre  dans  aucune  autre  maladie  chro- 
nique. Toutes  ces  altérations  sont  rares  pourtant,  eu  égard  surtout  à  celles  qu'on 
obaene  dans  la  portion  sous-diaphragmatique  des  organes  digestifs.  Ainsi  on  trouve 
communément  l'estomac  plus  vaste  et  situé  plus  bas,  ce  que  M.  Louis  attribue  aux 
secousses  de  la  toux  ;  sa  muqueuse  est  ramollie  et  amincie  chez  un  cinquième  des 
individus  :  cette  lésion  existe  surtout  dans  le  grand  cul-de-sac;  eilcf  est  plus  com- 
mune chez  la  femme  que  chez  l'homme,  dans*le  rapport  de  12  à  7  ;  un  douzième 
des  phthisiques  présente  en  outre  des  ulcérations.  Toutes  ce»  \^otà  HftwsQX^w^ 
spédatei  aux  tnbercuieiix;  mais  elles  sont  seulement  besuconç  ^^qa  c»Kfisa»a«^ 
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chez  eux  quochœ  les  individus  emportés  par  les  autres  maladies  chroaiquei:  ainsi, 
taudis  que  che£  les  premiers  on  trouve  des  lésions  graves  de  l'estomac  daifi  lai 
quatre  cincfuièmes  dès  cas,  ces  mêmes  lésions  ne  se  rencontrent  chez  les  seoondi 
que  sur  la  moitié  d'entre  eux.  MM.  Louis,  Andral  et  Tonnelé  s'accordent  poor 
reconnaître  que,  nonobstant  la  fréquence  des  lésions  de  l'estomac,  lésions  dont 
plusieurs  sont  de  nature  inflammatoire,  il  est  rare  pourtant  de  rencontrer  dans  ce 
viscère  des  tubercules  sons-muqueux  :  nouvelle  preuve,  dit  M.  Louis,  contre  ceux 
qui  ont  regardé  Içs  tubercules  comme  un  résultat  de  l'inflammation. 

L'intestin  grêle  est  fréquemment  et  diversement  altéré  ;  ainsi  la  muqueuse  peut 
être  épaissie,' amincie, -ramollie»  diiïéremment  injectée;  mais  ces  lésions,  comme 
l'a  prouvé  M.  Louis,  ne  sont  pas  plus  communes  chez  les  phthisiques  que  chez  les 
sujets  succombant  à  toute  autre  maladie  chronique  ;.il  n'en  est  pas  de  même  de 
celles  qui  nous  restent  à  étudier.  Ainsi  c'est  uniquement  chez  les  sujets  tuber* 
culeux  qu'on  trouve  sous  la  muqueuse  intestinale  des  granulations  dont  les 
unes  ont  les  caractères  de  la  matière  tuberculeuse,  tandis  que  les  autres,  blanches, 
plus  dures,  offrent  la  résistance  et  l'aspect  des  cartilages^  Plus  ou  moins  multipliées, 
on  les  a  vues,  les  dernières  surtout,  être  répandues  sur  toute  la  longueur  de  Tin- 
testiu,  distantes  de  S,  6  ou  9  centimèti*es,  plus  ou  moins;  en  général,  leur  nombre 
et  leur  volume  augmentent  au  fur  et  à  mesiu*e  qu'on  se  rapproche  du  caacum.  Les 
granulations  dures;  comme  semi-cartilagineuses,  n'existaient  jamais  dans  les  faits 
vus  par  M.  Louis  que  sous  la  membrane  muqueuse,  tandis  que  les  granulations 
grises  ou  tout  à  fait  tuberculeuses  se  rencontraient  également  sous  le  péritoine  et 
entre  les  fibres  de  la  tunique  musculeuse.  Nous  croyons,  avec  M.  Louis,  que  ces 
deux  ordres  de  granulations  ne  constituent  qu'une  même  lésion,  mais  à  des  degrés 
différents;  les  unes  et  les  autres,  quand  elles  acquièrent  le  volume  d'un  pois,  et 
surtout  quand  elles  se  ramollissent,  usent  et  finissent  par  ulcérer  la  muqueuse  au 
point  de  contact 

Les  ulcérations  intestinales,  formées  le  plus  souvent  comme  il  vient  d'être  dit, 
existent,  d'après  les  relevés  de  M.  Louis,  chez  les  cinq  sixièmes  des  tuberculeux. 
A  quelques  exceptions  près,  dit  ce  célèbre  observateur,  leur  nombre,  leurs  dimen* 
sions,  leur  profondeur,  augmentent  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  caecum  ;  elles 
peuvent  eiister  dans  toute  l'étendue  de  l'intestin  grêle  (chez  un  sixième)  ;  mais, 
dans  la  plupart  des  cas,  elles  sont  concentrées  dans  le  tiers  inférieur.  Quand  elles 
sont  peu  considérables,  elles  siègent  sur  les  mêmes  plaques  que  les  ulcérations  de 
la  fièvre  typhoïde,  c'est-à-dire  à  l'opposite  du  mésentère  :  elles  sont  arrondies  ou 
elliptiques  ;  elles  peuvent  finir  par  envahir  tout  le  pourtour  de  l'intestin.  Tantôt 
blanches,  tantôt  grisâtres  ou  rouges,  elles  ont  des  bords  relevés  ou  affaissés;  leur 
fond,  souvent  hérissé  de  granulations,  est  formé  par  le  tissu  cellulaire  induré  ou 
par  la  tunique  musculeuse,  parties  qui,  d'autres  fois,  sont  détruites.  On  a  vu  dans 
quelques  cas  une  perforation  complète  avoir  lieu  :  cependant  celle-ci  ne  se  fait 
presque  jamais  dans  le  péritoine,  car,  en  raison  de  la  lenteur  du  travail  ulcératif, 
des  adhérences  protectrices  ont  le  temps  de  s'organiser;  mais  que  le  fond  de  l'ul- 
cération soit  bouché  par  les  parois  abdominales  ou  par  une  anse  intestinale,  il 
arrive  quelquefois  que  le  travail  destructeur  s'étend  à  ces  parties,  ce  cpii  amène 
une  de  ces  doubles  perforations  dont  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  parler.  Les 
ulcérations  do'ht  nous  venons  d'esquisser  les  caractères  les  plus  remarquables, 
sans  être  spéciales  à  la  phthisie,  ne^se  rencontrent  presque  jamais  dans  les  antres 
maladies  chr6niques,-à  l'exception  de  la  dysenterie. 

A  part  ItB  gÊmvkàoDB  semi-cattitaiJbMUBtt,  ou  trouve  dans  le  gros  intestin 
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toutes  Ie9  lésîoBi  qpie  noiM  venons  de  décrire  dans  Fintestin  grêle  i  les  ulcérations 
y  sont  aussi  communes  que  dans  Tiléon. 

£d  terminant  l'énumération  des  altérations  que  le  tube  digestif  présente,  disons, 
avee  MM .  Andrtiet  Louis,  combien  est  peu  fondée  l'opinion  des  mt^edns  qui  re- 
gardent la  Gstule  à  Tanus  comme  fréquente  chez  les  phthisîques  ;  elle  l'est  si  peu; 
que  sur  huit  cents  tuberculeux  i\!.  Andral  n'a  pu  en  constater  qu'un  seul  exempta 

Giandes  lymphatiques.  •-^.  >1.  Louis  a  trouvé  les  glandes  cervicales  {dus  ott 
moins  tuberculeuses  chez  fa  dixième  partie  des  sujets  phthisîques  ;  les  ganglions 
bronchiques  présentent  la  même  lésion  chez  la  moitié  d'entre  eux,  et  lés  ganglions 
mésentériques  sur  un  cinquième  seulement.  (Voy.  plus  ba^  V  Histoire  de  iaphthi^ 
sie  bronchique  et  du  carreau. 

Lésions  de  l'appareil  biliaire.  —  Une  des  lésions  concomitantes  les  phis  remtiN 
quables  de  la  phthisie  est  la  transformation  graisseuse  du  foie,  ou  plutôt  l'accumu* 
lation  de  la  graisse  dans  les  cellules  biliaires,  ainsi  que  M.  Lerebonllet  Ta 
établi  (1).  Cette  altération  existe  chez  le  tiers  des  sujets,  et  on  la  rencontre  plus 
souvent  chez  la  femme  que  chez  l'homina  Le  foie,  devenu  gras,  a  généralement 
un  volume  plus  considérable  ;  il  a  une  couleur  fauve  tendre,  piquetée  de  rouge  à 
l'intérieur  comme  à  l'extérieur  ;  il  conserve  sa  forme  normale  et  oiïre  générale-* 
ment  une  consistance  moindre  ;  il  graisse  le  doigt  et  le  scalpel  comme  le  ferait  un 
corps  gras  quelconque;  et  si  Ton  en  met  une  tranche  sur  une  feuDIe  de  papier 
Joseph  qu'oi)  chauffe,  on  tache  celui-ci  comme  on  le  ferait  avec  de  l'huile. 
M.  Félix  Boudet,  ayant  analysé  un  foie  gras,  y  a  trouvé  la  matière  grasse  saponl- 
fiable  dix-huit  fois  phis  abondante  que  dans  les  foies  sains.  La  proportion  de  cho- 
lestérîne  s'est  élevée  de  1  à  8,  taudis  que  la  matière  animale  était  presque  réduite 
à  la  moitié  de  son  poids. 

La  transformation  graisseuse  du  foie  ne  se  rencontre  guère  que  chez  les  phthi^ 
siques;  on  ignore  tout  à  fait  les  causes  qui  y  donnent  lieu.  La  constitution  surtout 
n'exerce  aucune  influence  ;  il  n'y  a  nul  rapport  entre  Tétat  du  foie  et  celui  du  tube 
digestif,  particulièrement  du  duodénum.  La  bile  n'oiïrc  aucune  altération  con- 
stante, cependant  elle  est  en  général  plus  pâle,  plus  fluide  et  moins  abondante. 

Rate,  reins,  urèthre,  utérus,  péritoine.  —  Ces  organes  sont  le  plus  souvent 
intacts  ;  dans  quelques  cas  rares  on  les  a  vus  contenir  des  tubercules.  Quand  il 
existe  une  péritonite  chronique,  elle  est  toujours  tuberculeuse. 

Centres  nerveux.  —  Les  centres  nerveux  ne  présentent  d'autres  lésions  spéciales 
que  des  granulations  miliaires  dans  la  pie-mère  ;  ces  altérations  pourtant  ne  sont 
pas  très  communes. 

Disons,  pour  terminer,  qu'un  médecin  anglais,  le  docteur  Boyd,  a  avancé 
en  18^/i,  dans  Dublin  médical  Press ^  que  chez  les  phthisîques  le  poids  des 
organes  internes  était  au-dessusf  du  poids  moyen,  et  que  la  taille  était  un  peu  plus 
élevée  chez  eux  que  chez  les  individus  non  tuberculeux.  Ce  sont  là  des  assertions 
fort  contestables.  •  ' 

Symptômes.  —  Pour  exposer  les  s^nnnptômes  avec  quelque  méthode,  nous  croyons 
nécessaire,  à  l'exemple  de  Laënnec  et  de  M.  Ix)uis,  de  partager  le  cours  de  la 
phthisie  en  deux  périodes,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure  au  ramollissement 
et  à  l'évacuation  de  la  matière  tuberculeuse. 

Première  période.  —  Dans  la  plupart  des  cas,  la  maladie  débute  sans  cause 
appréciable,  d'une  manière  lente,  obscure.  Certains  individus  maigrissent,  pâlis-* 
sent  sans  cause,  ils  perdent  l'appétit,  ont  de  la  dyspepsie.  Gepen4MvV\it^«afi^>«QL' 

(i)  MUmoireê  de  V Académie  tmpéHéle  de  médecine^  U  WU^  p.  101. 
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jours  divers  trooUes  spéciaux  appellent  l'attention  vers  les  organes  pectoraox. 
Ainsi  la  plupart  des  individus  éprouvent  de  la  toux.  Elle  est  tantôt  sèche  et  tantôt 
accompagnée  de  crachats  clairs,  presque  salivaires.  On  croit  les  malades  affectés  d'un 
simple  rhume;  ils  continuent  à  vaquer  à  leurs  occupations,  et  cela  avec  ^d'autant 
\Am  de  régularité  que  leurs  fonctions  digestives  ont  encore  le  plus  souvent  toute 
leur  intégrité.  Cependant,  malgré  Tapparente  bénignité  des  symptômes  thoradques, 
on  ne  tarde  pas  à  remarquer  de  Tamaigrissement  et  parfois  des  sueurs  nocturnes, 
presque  toujours  bornées  à  quelques  parties  du  corps,  comme  le  devant  de  la  poi- 
trine, la  tête,  la  paume  des  main^;  ces  sueurs  offrent  ceci  de  remarquable,  qu'elles 
ne  suniennent  que  pendant  le  sommeil,  et  se  suspendent  aussitôt  que  les  malades 
^nt  réveillés.  Chez  d'autres  individus,  le  premier  accident  est  une  hémoptysie 
grave  qui  les  surprend  au  milieu  d'une  santé  parfaite  :  le  plus  souvent,  pourtant, 
celle-ci  se  déclare  consécutivement  aux  premiers  symptômes  que  nous  venons 
d*énumérer.  L'hémoptysie,  accident  presque  inconnu  avant  la  septième  année,  trùs 
rare  avant  quinze  ans,  est  plus  commune  chez  la  femme  que  chez  l'homme  dans 
le  rapport  de  3  à  2.  Chez  ce  dernier,  elle  survient  aussi  sou%ent  avant  qu'après 
quarante  ans,  tandis  que  chez  la  femme  elle  manque  plus  souvent  de  dix-neuf  à 
quarante  ans  que  de  quarante  à  soixante-cinq,  preuve,  dit  M.  Lotiis,  à  qui  l'on 
doit  ces  résultats,  que  l'hémoptysie  qui  se  déclare  dans  la  phthisie  des  femmes 
n'est  pas  sup|démentaire  du  flux  menstruel,  qui,  comme  nous  le  dirons  plus  tard, 
finit  toujours  par  diminuer  et  par  se  supprimer  à  une  certaine  période  de  la  phthi- 
sie. En  même  temps  que  les  symptômes  précédents  ont  lieu,  les  malades  sont 
essoufflés;  beaucoup  accusent  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  tantôt  dans  le  dos 
et  entre  les  épaules,  tantôt  sur  un  des  côtéf.  Ces  douleurs  dépendent  les  unes  des 
pleurésies  partielles  qui  surviennent  au  niveau  des  tubercules,  ainsi  que  le  prou- 
vent les  nombreusf»  adhérences  de  la  plèvre,  tandis  que  les  autres  sont  produites 
par  une  névralgie  intercostale,  affection  qui,  d'après  les  recherches  récentes  de 
MM.  Bassereau  et  Valleix«  serait  assez  commune  chez  les  phthisiques.  Pour 
M.  Beau,  enfin,  quelques-unes  de  ces  douleurs,  suitout  celles  qui  siègent  dans  les 
premiers  espaces  intercostaux,  ou  au  sommet  en  arrière ,  dépendraient  d'une 
névrite  concomitante. 

Si  Ton  explore  le  thorax  à  cette  période,  on  ne  trouve  souvent  aucune  modifica- 
tion appréciable  dans  la  sonorité  et  l'élasticité  du  thorax.  Dans  beaucoup  de  cas 
pourtant  la  percussion  fait  entendre  dans  un  point  circonscrit  et  presque  toujours 
sur  la  clavicule,  dans  la  région  sous-claviculaire,  dans  l'aisselle,  dans  la  fosse  sus- 
épineuse  ou  à  la  partie  supérieure  de  la  fosse  scapulaire,  un  son  obscur,  n'existant 
ordinairement  que  d'un  seul  côté,  ou  du  moins  étant  beaucoup  plus  marqué  d'un 
côté  que  de  l'autre  :  quelquefois  le  son  est  consené,  mais  le  doigt  qui  percute  a 
déjà  la  sensation  d'une  élasticité  moindre.  Ce  caractère  est,  dans  bien  des  cas,  le 
seul  signe  physique  qui  puisse  révéler  l'existence  des  tubercules  à  leur  début. 

Les  signes  fournis  par  l'auscultation  sont  plus  variés,  et  plusieurs  se  révèlent 
avec  des  caractères  très  tranchés  à  une  époque  où  la  percussion  ne  donne  encore 
que  des  résultats  négatifs.  L'auscultation  de  la  respiration,  dans  la  première  période 
de  la  phthisie,  fait  entendre  tantôt  les  bruits  naturels,  mais  seulement  plus  ou  moins 
modifiés;  tantôt  ces  bruits  sont  masqués  ou  remplacés  par  les  bruits  anormaux 
connus  sous  le  nom  de-râles. 

Une  des  premières  modifications  que  le  bruit  respiratoire  éprouve  est  un  chan- 
gement dans  la  durée  relative  et  l'intensité  du  murmure  vésiculaire.  On  sait  qu'à 
lëiai  aonml,  ce  bruit  est  doux,  modleax^  cAuUau^  non  saccadé,  beaucoup  plus 
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fort,  et  ponr  le  moins  trois  fois  plus  prolongé  pendant  l'inspiration  que  pendant 
l'eipiration.  Mais  ces  rapports  changent  souvent  quand  le  poumon  contient  des 
tubercules  :  alors  le  bruit  expiratoîre devient  de  fHus  en  plus  sensible;  il  finit  par- 
fais par  égaler  et  par  surpassor  même  par  sa  durée  le  bruit  de  l'inspiration,  de 
man^re,  disent  MM.  Barth  et  Roger,  à  donner  lieu  à  un  rapport  inverse  du  rap- 
port pliyaologique.  Cette  prolongation  de  Texpiratiotn  peut  exister  seule  :  lAais  le 
plus  souvent  le  bruit  èxpiratoire,  en  se  prolongeant,  devient  en  même  temps  plus 
bruyant,  plus  rude,  et  parfois  même  il  donne  à  Toreille  la  sensation  d*un  léger 
souffle  bronchique.  Ces  phénomènes  sont  presque  toujours  limités  à  un  espace  peu 
considérable;  on  les  trouve  ordinairement  au  sommet  de  la  poitrine  (1).  Dans 
d'autres  cas  d'infiltration  tuberculeuse  du  sommet,  le  bruit  respiratoire  est  seule- 
ment affaibli  à  ce  niveau  ;  ailleurs,  au  contraire,  il  est  bruyant  et  comme  puéril  ; 
ce  cas  est  beaucoup  plus  rare  que  le  précédent  La  faiblesse  de  la  respiration  s'ex- 
plique aisément  par  la  compression  et  l'oblitération  d'un  certain  nombre  de  vési- 
cules. Quand  la  respiration  est  puérile,  on  doit  supposer  un  surcroît  d'action  et 
d'énergie  des  vésicules  ;  il  ne  faut  pas  d'ailleurs  confondre  l'exagération  du  bruit 
respiratoire,  ou  la  respiration  forte,  avec  la  respiration  dure.  Dans  celle-ci  le  muf- 
mure  vésiculaire  n'est  pas  seulement  plus  bruyant,  mais  il  donne  en  outre  àl'oreiUe 
une  sensation  de  rudesse  et  de  sécheresse.  C'est  cette  altération  du  bruit  respira^- 
toirc  que  quelques  observateurs  contemporains  ont  décrite  sous  les  noms  de  res- 
piration sèche,  rude,  de  bimU  râpeux,  de  froissement  pulmonaire.  Souvent  alors 
la  voix  et  la  toux  retentissent  davantage  dans  les  mêmes  points,  et,  en  appliquant 
la  main,  on  constate  une  augmentation  dans  la  vibration  des  parois  thoraciques, 
phénomène  qui  a  été  parfaitement  décrit  par  M.  le  professeur  Walsh,  de  Londres^ 
dans  le  Manuel  qu'il  a  publié,  et  qjae  nous  avons  déjà  cité  avec  éloges.  Ces  der- 
niers phénomènes  résultent  de  ce  que  le  poumon,  induré  et  plus  ou  moins  imper- 
méable, renforce  les  bruits  naturels,  les  exagère,  et  devient  un  meilleur  conducteur 
des  vibrations  excitées  par  la  toux  et  par  la  voix. 

Vers  la  fin  de  cette  période,  et  lorsque  les  tubercules  se  ramollissent,  on  com- 
mence à  entendre  une  sorte  de  râle  sous-crépitant,  mais  à  bulles  plus  grosses,  don* 
nant  à  l'oreille  une  sensation  de  sécheresse  {craquements  secs)  ou  d'humidité  [cra" 
quemenis  humides)-  Ces  bulles  sont  ordinairement  peu  nombreuses,  et  on  ne  les 
entend  guère  que  pendant  l'inspiration. 

En  général,  les  malades,  dans  cette  première  période,  conservent . encore 
l'appétit  ;  mais  beaucoup  ont  de  la  diarrhée  de  temps  en  temps  ;  celle-ci  sunient 
presque  toujours  sans  cause  ;  elle  persiste  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  et  cesse 
pour  reparaître  de  nouveau  après  un  temps  plus  ou  moins  long;  enfin  quelques 
individus  vomissent»  mais  ce  n'est  guère  qu'à  la  suite  des  quintes  de  toux.  L'amai- 
grissement fait  des  progrès  continuels,  et  souvent  à  la  fin  de  cette  période  on 
remarque  le  soir  un  léger  mouv.emcut  fébrile. 

Seconde  période.  —  Dans  cette  période,  la  toux  est  plus  fréquente  et  plus  in- 
commode, surtout  pendant  la  nuit  ;  aussi  beaucoup  de  malades  sont,  à  cause  d'elle, 
privés  de  tout  sommeil.  Les  crachats,  de  blancs  qu'ils  étaient  précédemment, 
éprouvent  divers  changements  dont  M.  Louis  a  tracé  une  description  très  fidèle  ; 
ainsi  ils  deviennent  vcrdâtrcs,*opaques,  privés  d*air,  et  sont  striés  de  lignes  jaunes 
plus  ou  moins  nombreuses  qui  les  rendent  comme  panachés.  Quelquefois  on  y 

(1)  Laënnec  aTait  signalé  l*expiration  prolongée  et  sa  valeur  dans  la  plithisie  ;  mais  II  n'arait 
pas  saBîaaniiient  insisté  sur  ce  ptiénoméne,  dont  on  ne  tenait  presque  Oluc^ti  co\A^\R^Vym^% 
Mil.  Andral  et  Jackson,  puis  M.  Foaroct,  appelèrent  de  nouveau  VaUeoWwk  vn  Vq\% 
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rencontre  de  i)etite8  parcelles  d'une  matière  blanche,  opaque,  semUable  à  du  rix 
ctdt  (Bayle)  ;  plus  tard  les  crachats  sont  homogènes  et  ont  une  forme  arrondie, 
Dummulaire,  ou  bien  ils  sont  comme  lacérés  au  pourtour;  ils  sont  tourds,  phmoo 
moins  consistants;  ne  gagnent  pas  toujours  le  fond  de  Tcau,  et  flottent  même  aases 
fréquemment  à  la  surface  d'un  liquide  clair,  d'une  sorte  de  pituite  diiOuenlo,  sui- 
vant l'expression  de  Bayle.  Après  s'être  montrés  plus  ou  moins  fongtemps  d'un 
jatme  verdâtre,  dit  M.  Louis,  les  crachats  prennent  une  teinte  grisâtre  et  un  as- 
pect sale  assez  analogue  à  celui  de  la  matière  contenue  dans  les  excavations  tuber* 
culeuses'déjà  anciennes.  Ces  changements  se  passent  généralement  peu  de  jours 
avant  la  mort  ;  alors  les  crachats  perdent  une  partie  de  leur  consistance;  ils  for^ 
nient  une  sorte  de  purée  et  sont  quelquefois  souillés  de  sang  ou  sont  entourés  d'une 
auréole  rose.  Les  crachats  ne  sont  généralement  remarquables  p9r  aucunesaveur. 
Quoi  qu*on  en  ait  dit,  ils  ne  sont  habituellementni  salés  ni  sucrés.  M.  Lebert  a  prouvé 
que  les  crachats  des  phthisiques  ne  se  distinguaient  par  aucun  caractère  microsco- 
pique des  autres  crachats  inflammatoires.  Analysant  pourtant  les  fluides  des  cavernes^ 
M.  Lebert  y  a  trouvé  des  globules  de  pus,  des  pyoïdes,  des  globules  tuberculeux, 
des  fibres  pulmonaires  et  beaucoup  de  fausses  membranes.  Cependant  la  plupart  de 
ces  produits  n'existant  pas  ou  existant  à  peine  dans  les  crachats,  il  faut  en  con- 
clure qu'ils  se  détruisent  dans  les  bronches  et  que  celles-ci  fournissent  la  plupart 
des  éléments  qu'on  trouve  dans  les  matières  expectorées  par  les  phthisiques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  crachats  sont  sécrétés  en  quantité  variable  ;  dans  quel- 
ques cas  assez  rares,  ils  sont  rejetés  en  masse  et  presque  par  flots  ;  les  anciens 
disaient  alors  qu'il  existait  une  vomique.  Cependant  il  n'est  pas  probable  que  des 
tubercules  raitiolils  et  s'ouvrant  brusquement  dans  les  bronches  soient  janiais  la 
source  de  cette  expectoration  :  mais  le  plus  Souvent  celle-ci  dépend  de  ce  qu'un 
épanchement  pleurétique  circonscrit  se  fraie  une  issue  à  travers  le  poumon.  Il  est 
incontestable  pourtant,  et  c'est  aussi  l'opinion  de  M.  Loais,  qu'il  suflit  d'une  aug- 
mentation momentanée  de  sécrétion  dans  les  cavernes  et  dans  les  bronches  com- 
municantes pour  amener  ces  abondantes  expectorations  qui  ont  faire  croire  à  ce 
qu'on  a  appelé  des  vomiques. 

Dans  cette  période  l'hémoptysie  est  assez  fréquente;  mais  elle  l'est  un  peu  moins 
que  dans  la  période  précédente,  et  elle  a  généralement  aussi  moins  d'abondance. 
I^  dyspnée  et  l'oppression  augmentent,  les  douleurs  de  poitrine  sont  plus  vives, 
plus  persistantes,  et  réclament  parfois  un  traitement  très  actif. 

A  cette  époque,  les  signes  fournis  par  la  percussion  et  par  l'auscuhation  sont 
devenus  plus  tranchés  :  ainsi,  en  percutant  la  partie  supérieure  du  thorax  an  ni- 
Yeau  des  régions  sous-çlaviculaires  et  sus-épinçuses,  on  tronve  soit  des  deux  côtés* 
soit  d*un  seul,  une  obscurité  notable  du  son  ou  même  une  matité  complète,  et  par 
conséquent  alors  un  défaut  absolu  d'élasticité.  ¥.n  appliquant  l'oreille  sur  ces  points, 
on  trouve  que  les  craquements  sont  plus  humides  et  plus  nombreux ,  souvent  on 
entend  un  véritable  râle  sous-crépitant  ou  muqueux  ;  le  bruit  respiratoire  est  nul, 
ou  bien  il  est  rude,  trachéal  ;  la  voix  retentit  encore  plus  que  dans  la  période  pré- 
cédente, et  offre  les  caractères  de  la  bronchophonie. 

A  une  période  encore  plus  avancée,  lorsque  les  tubercules  sont  tout  à  fait  ra- 
mollis et  qu'il  existe  des  cavernes,  on  entend  un  gros  râle  hnmide,  qni,  dans  ks 
fortes  inspirations  et  dans  les  secousses  de  la  toux,  donne  à  l'oreille  la  sensatîoii 
que  déterminerait  l'agitation  d'un  liquide  mêlé  à  des  bulles  d'air.  Ce  phéu<Hnène, 
qui  dans  les  nuances  les  plus  légères  se  confond  a^ec  les  râles  muqueux  et  sous- 
crépitant^  en  est  très  distinct  dans  sa  forme  plus  trancliée;  on  le  désigne  alors  sdiis 
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BB  noms  de  râle  caverneux  ou  de  gargouillement.  Ce  râle  peut  être  oitendo  dans 
'iofllMraUon  ou  dans  Texpîratioa,  et  plus  souvent  encore  dans  les  deux  temps;  il 
BUt«  pour  qu'il  soit  produit,  que  la  caverne  ne  soit  pas  exactement  remplie  de  U* 
[oide,  et  qu'elle  communique  avec  les.  bronches.  Il  disparaît  momentanément 
onque  l'excavation  s'est  entièrement  vidée  ou  lorsqu'un  obstacle  s'oppose  à  la  pé« 
létntîon  de  l'air';  son  intensité  est  d'autant  plus  grande  que  la  cavité  est  plus  vaste 
t  située  plus  superficiellement.  Le  médecin  peut  alors  l'entendre  k  distance  ;  le 
naïade  en  a  la  conscience,  et  l'on  peut  même  le  sentir  en  appliquant  le  doigt  sur 
m  espace  intercostal  Le  râle  caverneux  est  généralement  Circon^rit  au  sommet 
les  poumons^  et  on  ne  l'entend  que  dans  mi  espace  qui  est  en  rapport  avec  l'étendue 
le»  excavations  tuberculeuses;  cependant,  quelquefois  on  le  perçoit  au  loin  et  dans 
ne  grande  étendue  de  la  poitrine,  toujours  semblable  à  lui-même  quant  à  sa  forme, 
nais  avec  une  intensité  progressivement  décroissante.  M.  Ghomel  s'est  assuré  que 
jps  ce  cas,  outre  les  cavernes,  il  existait  une  induration  du  tissu  pulmonaire  qui 
ransmet  le  rlionchus  plus  ou  moins  loin  de  son  lieu  d'origine.  Chez  d'autres,  par 
outre,  le  gargouillement  existe  partout  le  même,  quant  à  son  intensité  et  à  sa  forme, 
t  le  cAté  de  la  poitrine  est  complètement  mat  à  la  percussion.  M.  Chomel  dit  qu'il 
liste  alors  un  épanchcment  pleurétique  et  une  vaste  caverne  qui  n'est  séparée  de 
1  plùvre  que  par  une  cloison  très  mince,  ou  qui  communique  avec  elle  par  une 
averture  étroite. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que  dans  les  points  oi^  le  gargouillement  existe  on 
'entend  plus  lemunnure  vésiculaire;  le  bruit  d'expansion  pulmonaire  y  est  rem- 
Ipcé  par  un  souffle  bruyant,  tel  que  celui  qu'on  détermine  m  expirant  avec  force, 
t  par  la  bouche  grandement  ouverte,  dans  ses  deux  mains  disposées  en  cavité 
Barth  et  Roger).  Ce  phénomène  est  perçu  dans  les  deux  temps  de  la  respiration; 

oiïre  une  infinité  de  nuances  sous  le  double  rapport  du  timbre  et  de  l'intensité, 
lirconscrit  à  un  espace  peu  considérable,  comme  l'est  le  râle  caverneux,  il  est 
mtôt  permanent,  et  tantôt  on  ne  l'entend  que  par  intervalles;  il  peut  alterner 
vec  le  gargouillement  Ces  diiïérences  s'expliquent  par  les  conditions  diverses  dans 
^quelles  se  trouve  la  caverne  :  ainsi  on  comprend  que  la  respiration  caverneuse  qui 
M  produite  parle  retentissement  de  l'air  dans  une  cavité  anormale  ne  doive  plus  avoir 
ea  quand  la  caverne  est  entièrement  <ni  presque  entièrement  remplie  de  liquide, 
n  lonM|u'un  obstacle  quelconque  situé  dans  les  bronches  s'opi)ose  à  la  pénétration 
e  l'air.  Le  souffle  caverneux  est  au  contraire  à  son  maximum  lorsque  la  caverne  est 
Mtc,  rapprochée  de  la  surface,  entourée  d'un  tissu  induré,  et  lorsqu'elle  com- 
mnique  largement  avec  h\s  bronches.  Dans  ces  cas  d'excavations  spacieuses,  la 
spiration  caverneuse  devient  tout  h  fait  retentissante  et  prend  le  timbre  métal- 
que;  elle  oiïre  donc  alors  tous  les  caractères  de  la  respiration  amphorique,  dont 
oiis  avons  parlé  ailleurs;  elle  coexiste  quelquefois  avec  le  tintenie'ut  métallique, 
oraqup  1rs  cavernes  sont  suiierficielles,  Laënnoc  dit  qu'on  entend  une  variété  de 
sspiration  caverneuse  ((u'il  nomme  sof/f/tnnfe,  et  dans  laquelle  l'air  semble  attiré 
e  Torcille  de  l'obsennieur  pondant  Tinspiration,  et  y  être  repoussé  pendant  l'ex 
Iration.  Ailleurs,  d'apn^s  le  intime  auteur,  la  respiration  soufflante  est  telle  qu'on 
Irait  qu'on  ap;ite  un  voile  mobile  interposé  entre  l'oreille  et  une  excavation  pulmo- 
aîre.  Ce  denii<T  phénomène,  que  Laënnec  désignait  sous  le  nom  de  souffle  voilé, 
i  rattache,  d'après  lui,  à  une  densité  inégale  des  |)arois  de  la  caverne  dans  laquelle 

se  produit.  Disons  pourtant  que  les  derniers   phénomènes  acoustiques,  dont 
mis  menons  de  parler  (respiration  soufflante,  souffle  voilé),  sont  fort  rares  elw'wVV 
encore*mie  valeur  bien  (iétenninôc  :  aussi  n'y  insisletons-u^xls  ^«Cv  t\«s^tM%^ 
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.  L'auscultation  de  la  voix  fournit  aussi  quelques  phénomènes  importants  :  ainsi, 
lorsque  appliquant  Toreille  au  ni?eau  d*une  caverne,  on  fait  parler  le  malade,  la 
Toix  semble  sortir  directement  de  la  poitrine* et  passer  toot  entière  dans  le  canal  du 
stéthoscope.  Lorsque  le  médecin  emploie  Tanscuhation  immédiate,  on  dirait  que 
le  malade  lui  parle  dans  Toreille  ;  il  existe  par  conséquent  une  grande  différence 
entre  ce  phénomène,  que  Laënnec  nomme  pectoriloquie,  et  le  retentissement 
simple,  ou  la  bronchophonie,  dans  lesquels  la  voix  est  confuse  et  n'est  jamais  arti- 
culée. Cependant  la  pectoriloquie,  ou  voix  caoemeusey  n*cst  pas  toujours  très  ma- 
nifeste. Pour  qu'elle  existe,  en  effet,  il  faut  que  Texcavation  soit  bien  circonscrite, 
de  grandeur  moyenne  (celle  d'une  noix  ou  d'un  petit  oeuf,  par  exemple)  ;  il  faut 
qu'elle  soit  presque  vide;  qu'elle  communique  largement  avep  les  bronches;  qu'-elle 
soit  assez  voisine  de  la  surface,  et  que  le  malade  n'ait  point  d'aphonie.  Comme  toutes 
ces  conditions  existent  rarement  réunies,  il  s'ensuit  que  la  pectoriloquie  fait  souvent 
.  défaut  Laënnec  Favaît  lui-môme  reconnu  en  admettant  trois  espèces  de  pectorilo^ 
quie,  qn'il  nommait /xir/ài/^,  imparfaite  et  douteuse;  mais  la  première  seule  a 
une  valeur  réelle,  pathognomonique,  tandis  que  les  deux  autres  ne  diffèrent  pas 
ou  du  moins  diffèrent  peu  de  la  bronchophonie  ou  du  retentissement  ordinaire. 

Les  signes  physiques  propres  aux  excavations  pulmonaires  offr^ent  quelques  dif- 
férences dans  le  jeune  âge  :  ainsi  il  résulte  des  laborieuses  recherches  de  MM.  Bar- 
tbez  et  Rilliet  qu'au-dessous  de  cinq  ans  les  enfants  dont  le  sommet  des  poumons 
Ai  creusé  de  vastes  cavernes  ne  présentent  le  plus  souvent  à  l'auscultation  ni  le 
gargouillement,  ni  la  respiration  caverneuse,  ni  la  pectoriloquie.  Dans  ces  cas,  les 
symptômes  caverneux,  sont  remplacés  par  des  symptômes  purement  bronchiques, 
c'est-à-dire  par  de  la  respiration  tubairc,  par  du  râle  muqueux,  par  de  la  bron- 
chophonie avec  matitéà  la  percussion  dans  la  partie  supérieure  du  poumon  et  dans 
toute  la  hauteur  en  avant.  Ces  phénomènes  pourraient  faire  croire  à  une  pneu- 
monie, si  la  marche  des  accidents,  leur  succession  et  les  symptômes  concomitants 
ne  venaient  éclairer  le  médecin.  Chez  les  enfants  au-dessus  de  cinq  ans,  les  signes 
physiques  des  excavations  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qu'on  obsene  chez  les  adultes. 
Ces'  signes  peuvent  être  primitifs  ;  mais  le  plus  souvent  ils  soiit  précédés  des  phé- 
nomènes bronchiques  qui  existent  dans  le  premier  âge.  Ces  deux  ordres  de  signes 
physiques  ^ront  caractéristiques  de  cavernes  tuberculeuses,  si  Ton  peut  établir 
qu'il  n'existe  ni  pneumonie,  ni  dilatation  des  bronches,  ni  développement  des  gan- 
glions bronchiques.  MM.  Barlhez  et  Rilliet  n'ont  pu,  jusqu'à  présent,  saisir  la  cause 
qui  établit  une  différence  aussi  remarquable  sous  le  rapport  de  l'auscultafion  entre 
la  phthisie  des  enfants  ayant  moins  de  cinq  ans  et  ceux  qui  ont  dépassé  cet  âge. 

Quand  le  sommet  des  poumons  est  ainsi  creusé  de  vastes  cavernes  qui  ont  détruit 
l'organe  dans  presqpe  toute  son  épaisseur,  il  arrive  très  exceptionnellement  que 
la  matité  qui  (Pistait  auparavant  sous  les  clavicules  et  dans  la  fosse  scapulaire  est 
remplacée  par  de  la  sonorité  et  même  par  une  exagération  de  la  sonorité  normale. 
Pour  que  cet  effet  ait  lieu,  il  faut  de  toute  nécessité  que  la  |)aroi  de  la  caverne  soit 
devenue  extrêmement  mince,  qu'elle  ne  soit  presciuc  plus  formée  que  par  la  plèvre* 
car,  pour  peu  qu'elle  ait  une  certaine  épaisseur,  on  constatera  de  la  matité,  ou  da 
moins  un  son  obscur  et  une  diminutioQ  plus  ou  moins  complète  de  l'élasticité 
normale,  et  cela,  quel  que  soit  le  volume  de  l'air  contenu  dans  la  cavité.  Ces  ré- 
stdtats  de  percussion,  méconnus  par  un  très  grand  nombre  de  médecins  qui  croient 
qu'au  niveau  d'une  caverne  vide ,  il  y  a  nécessairement  exagération  de  la  sonorité 
normale,  s'expliquent  par  l'induration  de  b  paroi,  par  rimpcitnéabilité  du  tissa 
puhuonairc  qui  la  constitue.  Si  la  cavité  est  en  partie  remplie  de  liquide,  et  si  ses 
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ptroîs  sont  minces  et  élastiques,  la  percussion,  à  son  niveau,  ferait  entendre  un 
aitfre  bruit,  un  frémissement  analogue  à  celui  que  donne  un  pot  fêlé,  et  accom- 
pagpDé  d'une  résonnance  de  vide  ou  de  creux  très  évidente ,  et  quelquefois  aussi 
d'un  véritable  gargouillement  :  c'est  ce  phénomène  que  I^ënûec  désigne  sous  le 
nom  de  bruit  dépôt  fêlé  (1). 

C'est  à  cette  période  surtout  que  rinspection  des  parois'thoraciqucs  offre  des 
phénomènes  dignes  d'intérêt  Ainsi,  outre  l'amaigrissement  général  qu'elles  pré- 
sentent, on  remarque  que  les  régions  sus  et  sous-claviculaires  sont  très  déprimées, 
et  que  les  premières  côtes  sont  peu  ou  point  mobiles  pendant  l'inspiration.  Chez 
beaucoup  de  phlhisiques,  le  diamètre  transversc,  et  surtout  l'étendue  circulaire  de 
la  poitrine,  sont  moindres  que  chez  les  sujets  sains  ;  mais,  indépendamment  de 
oette  configuration,  qui  est  naturelle,  piimordiale,  on  voit  quelques  changements 
8ur%enir  dans  la  forme  de  la  cage  thoracique  par  suite  de  la  présence  des  tuber- 
cules. C'est  ainsi  que,  d'après  Bayle  et  Laënnec,  dans  les  pbthisies  à  marche  chro- 
nique, la  poitrine  se  rétrécit  et  prend  en  outre,  suivant  les  recherches  de  MM.  Hirtz 
et  Fouruct,  une  forme  cylindrique.  Cependant  ce  point  ne  nous  semble  pas  encore 
parfaitement  établi,  et  peut-être  conviendrait-il  de  dire,  avec  M.  Piorry,  que  la 
diminution  de  la  circonférence  thoracique  par  en  haut  tient,  dans  beaucoup  de  cas, 
plutôt  à  l'atrophie  des  muscles  pectoraux  et  de  ceux  de  l'omoplate  qu'à  un  amoin- 
drissement réel  de  la  poitrine  en  cet  endroit. 

Si  la  fièvre  n'avait  déjà  apparu  dans  la  première  période,  elle  se  déclare  dans 
œllc-ci  ;  et  si  elle  existait  déjà,  elle  redouble.  M.  I^uis  s'est  assuré,  par  l'analyse  de 
ses  observations,  cpic  le  mouvement  fébrile  débute  avec  les  premiers  symptômes 
dans  un  peu  plus  de  la  cinquième  partie  des  cas;  chez  un  autre  cinquième,  il  se 
manifeste  dans  le  coui*s  de  la  première  période;  enfin,  dans  les  trois  autres  cin- 
quièmes, c'est  pendant  cette  seconde  période  qu'il  se  développe.  La  lièvre  peut 
être  continue  et  sujette  à  des  redoublements  nocturnes  ;  quelquefois  il  y  en  a  deux 
dans  les  vingt-quatre  heures,  l'un  vers  midi,  l'autre  au  commencement  ou  au  mi- 
lieu de  la  nuit;  Je  plus  souvent  il  est  marqué  par  des  frissons  suivis  de  chaleur  et 
de.  sueurs.  Celles-ci  sont  souvent  excessives,  mais  parfois  elles  manquent  tout  à 
fait  ;  c'est  ce  que  M.  Louis  a  obsené  dans  un  dixième  des  cas. 

f]es  espèces  d'accès  fébriles,  pendant  lesquels  M,  Andral  a  vu  la  température  de 
la  peau  s'élever  à  39  et  /tO  degrés,  se  reproduisent  quelquefois  avec  une  régularité 
parfaite,  suivant  un  des  types  propres  aux  fièvres  intermittentes,  et  surtout  suivant 
les  t)pcs  quotidien,  double-quotidien,  tierce  ou  double-tierce.  La  fièvre  hectique 
est  un  phénomène  de  grande  valeur  indiquant  déjà  une  altération  profonde;  elle 
devient  une  nouvelle  cause  d'affaiblissement  I^  langue  est  presque  toujours  nette, 

(4)  MM.  Rcynniul  et  Piorry  ont  donné  du  bniil  de  pot  fêlé  une  Ibéorio  très  satisfaisanle. 
Snivant  ces  médecins,  vo  bruit  serait  dû  à  la  môme  muse  qne  celui  qu^on  obtient  lorsque,  tenant 
let  deui  mains  concaves  et  rapprocliêes,  on  les  frappe  sur  le  genou.  On  conçoit,  en  cfTet,  que 
lorsque  les  parois  de  IVxcavalion  pulmonaire  sont  minrx!S  et  que  celles  du  tborox,  tri^  amai- 
gries, sont  dcpriuices  par  une  percussion   forte  etcicée  à  leur  niveau,  Tuir  contenu  dans  la 
cafcrne  doit  sY'clinppcr  brusquement  par  les  tuyaux  broncbiqueset  produire  en  sortant  le  bruis- 
sement que  nous  connaissons.  Le  bruit  de  pot  fHc  nVst  pas  pourtant  un  signe  certain  dVxca- 
fation  ;  car  il  e>t  constant  qu*on  Pa  rcnrontrô  quelquefois  cbez  des  sujets  seulement  alleiràts  de 
pueumoniCi  de  pleurésie,  «'t  même  cbez  des  individus  dont  1rs  organes  pectoraux  étiienf  tout  ù 
fait  sains.  Cbex  les  individus  très  amaigris,  on  peut  quelquefois  produire  ù  volonté  le  bruit  de 
fot  fC'Uf  lorsque,  plaçant  le  doigt,  non  pas  parallèlement  aux  côtes,  mais  perpendiculairement, 
et  percutant  plus  ou  moins  fortement  sur  lui,  on  cbassc  brusquement  Pair  qui  se  trouva  d^iw 
r«parp  ioiercostal  sous-jiicent.  Le  bruit  de  fut  [été  s'explique  Vtès  bwn  Vu  ip^t  \^ >^^twv^  ^♦^ 
IIM.  Rpjrnaud  et  Pion^. 

7.  Ih  —    6'  tUIT.  ^^ 
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la  soif  variable,  quelquefois  vive,  mais  Tappétit  diminue  à  peu  près  coistaummit 
dans  la  proportion  des  forces.  Dans  quelques  cas,  dit  M.  Louis ,  il  y  a  anorexie  com- 
plète, bien  que  la  membrane  muqueuse  de  Testomac  soit  parfaitement  saine,  on 
n'offre  que  des  lésions  légères  ou  récentes.  Beaucoup  d'antres  malades  vomissent, 
mais  CCS  vomissements  ne  tiennent  pas  seulement  alors  à  la  violence  des  quintes  ;  ils 
se  tient  plutôt  à  riuQammation,  à  l'ulcération  ou  au  ramollissement  de  l'estomac 

A  cette  période,  la  diarrhée  redouble.  Cet  accident,  qu'on  voit  manquer  au  plus 
chez  un  vingtième  des  malades,  se  déclare  surtout  dès  le  début  de  la  fièvre  hec- 
tique ;  il  apparaît  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  ;  il  cesse  rarement  et 
finit  par  être  persistant  à  mesure  que  la  maladie  approche  du  terme  fatal.  La  diarrhée 
s'accompagne  le  plus  souvent  de  coliques  ;  elle  est  surtout  abondante  et  continue 
lorsque,  indépendamment  des  ulcérations,  il  existe  en  outre  un  ramollissement 
étendu  de  la  membrane  muqueuse.  Quand  les  ulcérations  siègent  dans  le  rectum, 
les  selles  sont  souvent  sanguinolentes  et  s'accompagnent  d'épreintes. 

Le  développement  d*ulcérations  dans  les  tuyaux  aériens,  qui  a  lieu  à  cette  période, 
donne  également  lieu  à  divers  accidents  :  c'est  ainsi  que  lorsque  l'épiglotte  est 
ulcérée,  les  malades  éprouvent  une  douleur  fixe  au-dessus  du  cartilage  thyroïde;  la 
déglutition  est  gênée,  douloureuse,  et  une  partie  des  boissons  revient  par  les  fo>ses 
nasales.  Quand  le  larynx  est  ulcéré,  surtout  au  niveau  des  cordes  vocales,  la  voix 
est  plus  ou  moins  altérée,  enrouée,  cassée  ou  éteinte  ;  les  malades  accusent,  au 
niveau  des  cartilages  thyroïde  et  cricoîde,  de  la  douleur  et  de  la  chaleur,  surtout 
lorsqu'ils  parlent  ou  lorsqu'ils  toussent.  Les  ulcérations  de  la  trachée  ne  se  révèlent 
communément  par  aucun  syroptôime  appréciable.  M.  Louis  et  nous-même  n'avons 
jamais  remarqué  ces  accès  de  dyspnée,  qui ,  d'après  quelques  auteurs,  survien- 
draient dans  les  ci&  d'ulcérations  de  la  trachée-artère. 

On  conçoit  qu'avec  toutes  les  souffrances  que  nous  venons  de  faire  connaître,  et 
avec  toutes  les  causes  d'affaiblissement  qui  existent,  l'amaigrissement  doive  faire 
des  progrès  rapides.  La  maigreur  devient,  en  effet,  excessive  et  comparable  à  celle 
qu'on  voit  dans  le  cancer  de  l'estomac;  les  malades  perdent  leurs  forces,  les  règles 
cessent  de  couler  chez  la  femme,  le  plus  souvent  dès  le  début  de  la  fièvre,  et  les 
hommes,  loin  de  présenter,  comme  le  croit  le  vtilgaire,  une  exaltation  des  fonc- 
tions génitales,  voient,  au  contraire,  celles-ci  s'affaiblir  dans  la  même  pro})ortion 
que  les  autres  fonctions  de  l'économie  :  c'est  du  moins  ce  qui  résulte  des  recher- 
ches de  M.  Louis,  et  les  nôtres  n'ont  fait  que  les  confirmer.  Enfin,  chez  les  phthi- 
siques,  il  se  développe  beaucoup  plus  souvent  que  chez  les  individus  atteints  de 
toute  autre  affection  chronique,  une  conformation  particulière  des  ongles  et  de  h 
dernière  phalange  des  doigts;  celle-ci,  en  effet,  est  renflée  à  son  extrémité;  longle 
est  comme  soulevé  à  si  racine  ;  il  est  plus  ou  moins  plat  traiisversalomeot ,  et  se 
recourbe  fortement  d'avant  en  arrière  :  on  dit  alors  que  les  ongles  et  les  doigts 
sont  hippocraticiues.  Cet  état ,  très  anciennement  connu ,  a  été  étudié  depuis 
quelques  années  par  plusieurs  médecins,  notamment  par  M.  le  professeur  Trous* 
seau,  dans  le  journal  des  Connaissances  médico-chirwfiicfdes  de  183^,  et  par 
MM.  Pigeaux  et  Vernois,  dans  les  Archives  de  1832  et  de  1835* 

L'état  moral  des  phthisiques  offre  un  contraste  bien  remarquable  au  début  ti 
daus  la  phthisie  confirmée.  Dans  la  première  période,  en  effet,  les  malades  sont 
inquiets,  effrayés  :  ils  redoutent  une  maladie  grave  de  poitrine  ;  mais  plus  tard, 
lorsqu'ils  sont  minés  par  la  fièvre  hectique,  la  plupart  méconnaissent  leur  position 
et  renaissent  à  l'c^sp^rance ;  ils  font  des  projets  pour  un  long  avenir;  et  ce  qu'il  y 
ê  de  fott  remarquable,  c'est  qn*on  voit  les  hommes  les  plus  versés  dans  tes  coa- 
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iMdieales  le  faire  one  illusion  aussi  complète,  à  cet  éprd,  que  les  per- 
les plus  étrangères  à  la  science. 
An  milieu  d'aussi  graves  désordres,  il  éuit  curieux  de  rechercher  si  le  sang 
n'éprouvait  pu  quelques  modiiications  importantes  dans  sa  composition  ;  c'est  on 
point  de  l'histoire  de  la  phthisie  qui  a  été  étudié  dans  ces  derniers  temps  avec  beau- 
coup de  soin  par  MM.  Andral  et  Gavarret  Nous  allons  faire  connaître  les  principaux 
résultats  auxquels  ces  professeurs  sont  arrivés. 

A  riostar  du  cancer,  tant  que  les  tubercules  existent  à  Tétat  de  crudité  sans 
signe  d'état  phlegmasique  autour  d'eux,  le  sang  présente  constamment  à  Tapalyse 
as  quantité  normale  de  fibrine.  Mais  ces  masses  se  ramollissent-elles,  un  travail 
d'élimination  s'établit-il  autour  d'elles,  aussitôt  la  fibrine  est  en  excès  ;  de  telle 
sorte,  ajoute  M.  Andral,  que  la  proportion  plus  grande  de  ce  principe  dans  le  sang 
ne  dépend  pas  du  développement  du  produit  accidentel,  mais  bien  de  l'inflamma- 
tion qui  vient  se  joindre  à  lui  à  une  certaine  période  de  son  existence,  preuve  nou^ 
velle  à  ajouter  à  beaucoup  d'autres,  que  le  travail  qui  crée  les  différents  produits 
acddenteb  n'est  pas  de  même  nature  que  celui  qui  fait  l'inflammation.  Cependant 
l'excès  de  fibrine  que  nous  avons  noté  à  une  certaine  période  de  la  phthisie  n'est 
pas  constant,  ou  du  moins  il  n'est  pas  permanent  :  ainsi,  lorsque  ces  individus  sont 
parvenus  au  dernier  degré  d'épuisement  et  de  marasme,  la  quantité  de  fibrine,  qui 
avait  augmenté  pendant  le  travail  d'élimination,  peut  s'abaisser  alors  et  de-^^cendre 
même  [dus  ou  moins  au-dessous  de  la  limite  inférieure  de  son  état  physiologique. 
Les  changements  que  le  sang  éprouve  dans  la  quantité  de  ses  globules  sont  plus 
remarquables  encore  :  Ainsi  M.  Andral  a  indiqué  que  dès  le  début  de  la  tubercu- 
lisation  pulmonaire,  et  alors  que  l'auscultation  peut  k  peine  encore  en  signaler 
l'existence,  les  globules  sont  déjà  moin  i  abondants  ;  dans  aucun  cas  môme,  M.  Andral 
ne  les  a  vus  atteindre  leur  moyenne  physiologique,  1 27  ;  leur  chiffre  le  plus  élevé  a 
été  122,  et  leur  minimum  99  ;  ils  oscillaient  généralement  entre  120  et  lUO,  étant 
ordinairement  phis  près  de  ce  dernier  chiffre  que  du  premier.  Ainsi  donc  il  est 
constant  que  les  individus  chez  lesquels  les  poumons  commencent  à  se  tubercu« 
User  présentent  dans  leur  sang  cette  modification  particulière  de  composition  qui 
appartient  aux  coniititutions  faibles  ;  ils  sont  dans  un  comme  cément  d'anémie,  et 
leur  sang  est  deveim  semblable  à  celui  des  malad.s  auxque's  on  a  pratiqué  plu* 
sieurs  saignées.  Cependant,  à  mesure  que  les  tubercules  pulmonaires  (ont  des 
progrès,  l'abaissement  du  cliiffrc  des  globules  devient  lui-mOme  de  plus  en  plus 
considérable;  et  c'est  enfin  lorsque  les  poumons  sont  creusés  de  cavernes  que  les 
lobules  sont  à  leur  minimunt  Disons  toutefois  (et  la  tliéoric  n'aurait  jamiis  fait 
prévoir  ce  résultat)  que  le  nombre  des  globules  ne  tombe  jamais  au<J8i  bas  dans  la 
pbthisie  que  dans  la  chlorose;  la  différence  même  entre  les  deux  affections  est 
énorme,  puisque  dans  la  dernière  périjde  de  la  tuberculisation  pul:nonaire 
M.  Andral  a  vu  les  globules  osciller  entre  80  et  100,  et  ne  jamais  tomber  au- 
dessous  de  72,  tandis  que  dans  la  chlorose  on  les  voit  descendre  spontanément 
joKin'au-desisous  de  50*  Cette  différence  rend  compte  pourquoi  il  es(  si  rare  de 
trouver  chez  les  phtbisiques  le  souflle  carotidien  qu'on  observe  si  conununémcnt 
cha  les  cldorotiqtles.  Les  modifications  que  le  sang  éprouve  dans  sa  composition 
eipiiquent  l'aspect  que  ce  liquide  présente  dans  les  différentes  péiiodes  de  la 
phthisie  pulmonaire.  Ainsi,  au  début,  le  caillot  est  généralement  petit  et  dense,  à 
iSiiise  de  la  médiocre  quantité  de  globules  et  de  la  conservation  du  chiffre  normal 
de  la  fibrine  ;  mais  à  mesure  que  les  tubercules  se  ramollissent  et  qiie  de^  c»^x%Kb 
lé  àreomt,  ou  voit  le  caillot,  tout  éa  se  rapetissant  de  ptas  «a  i^u»,  ia  twnKvns 
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d*unc  couenne  qui  est  d'autant  plus  épaisse  et  mieux  formée,  que  la  désorguiÎM- 
tion  pulmonaire  est  plus  avancée.  Deux  circonstances,  dit  M.  Andral,  coDtribaent 
évidemment  ici  à  la  production  de  cette  couenne  :  la  première,  c*est  Taugmcnu- 
tîou  de  la  fibrine,  qui  a  lieu  si  fréquemment  dans  le  dernier  degré  de  la  phthisic;  et 
fa  seconde,  c'est  la  diminution  de  plus  en  plus  grande  du  nombre  des  globules,  ce 
qui  rend  la  proportion  relative  de  fibrine  encore  plus  considérable.  La  couenne  est 
presque  aussi  constante,  d'après  M.  Andral,  dans  les  périodes  avancées  de  la  phthisic 
pulmonaire  qu'elle  l'est  dans  la  pneumonie  et  dans  le  rhumatisme  articulaire. 

Les  résultats  obtenus  par  MM.  Becquerel  et  Rodier  diffèrent  des  précédents  en 
ce  que  ces  médecins  affirment  qu'au  début  de  la  phthisie ,  s'il  n'existe  aucune 
complication,  le  sang  présente  tout  à  fait  sa  composition  normale.  Ce  ne  serait 
que  plus  tard,  lorsque  le  ramollissement  des  tubercules  sunient,  et  que  des 
hémoptysies  et  de  la  diarrhée  se  déclarent,  que  le  chiffre  des  globules  tomberait 
rapidement,  et  parfois  même  tomberait  très  bas. 

Marche,  —  La  phthisie  a  presque  toujours  une  marche  lente  et  continue  ; 
cependant  il  n'est  pas  rare  de  voir  sunenir  dans  son  cours  des  améliorations 
notables,  suivies,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  de  nouveaux  accidents  qui 
finissent  par  emporter  les  malades.  Cette  marche  intermittente,  rare  dans  l'en- 
fance et  la  jeunesse,  est  plus  commune  chez  les  adultes  et  les  vieillards,  l^ënnec 
croyait  même  que  presque  aucun  phthisique  ne  succombait  à  une  première  attaque 
de  l'affection  tuberculeuse  ;  il  disait  que  le  plus  souvent  les  premières  atteintes 
étaient  prises  pour  des  rhumes;  que  d'autres  existaient  sans  toux  et  sans  expecto- 
ration notable.  Cette  opinion  est  vraie  pour  un  certain  nombre  de  cas,  mais  il  ne 
faudrait  pas  trop  la  généraliser.  Quelquefois  la  phthisie,  au  lieu  de  débuter  fran- 
chement par  ses  symptômes  habituels,  est  précédée  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  par  de  la  diarrhée.  Chez  les  enfants,  on  observe  plus  souvent  les 
symptômes  du  carreau  ou  de  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques.  Laennec 
nommait  irrégulicre  la  phthisie  qui  paraissait  commencer  par  un  autre  oi^aue  ou 
dont  les  symptômes  se  manifestaient  avant  ceux  de  la  tuberculisation  des  |X)unH)ns. 

La  phthisie,  comme  la  plupart  des  autres  maladies  aiguës  et  chroniques,  peut 
exister  à  l'état  latent  ;  mais,  ainsi  que  I^ènnec  l'observe,  il  est  rare  que  l'affection 
soit  latente  pendant  tout  son  cours.  Dans  ces  sortes  de  phthisies,  les  tubercules 
peuvent  exister  en  grand  nombre  dans  les  poumons,  et  des  cavernes  peuvent  leur 
succéder  sans  causer  ni  toux  ni  crachats;  mais  presque  toujours  alors  les 
malades  maigrissent,  dépérissent,  ont  de  la  diarrhée  et  une  fièvre  hectique.  Ces 
symptômes,  vu  la  fréquence  excessive  des  tubercules  pulmonaires,  doivent  toujours 
porter  le  médecin  à  explorer  avec  le  plus  grand  soin  les  organes  pectoraux,  et 
presque  toujours  alors  on  reconnaîtra  par  la  percussion  et  l'auscultation  quelque 
signe  positif  Les  cas  dans  lesquels  il  est  le  plus  facile  de  faire  erreur  sont  ceux  où 
la  phthisie  se  déclare  dans  le  cours  d  une  autre  maladie  chronique,  capable  par 
elle-même  de  produire  l'amaigrissement  et  une  fièvre  lente. 

La  phthisie  suit  quelquefois  une  marche  aiguë,  c'est-à-dire  qu'au  lieu  de  durer 
un  ou  deux  ans,  comme  on  le  voit  pour  la  plupart  des  cas,  elle  se  termine  en 
deux  ou  trois  mois,  ou  bien  en  six  semaines,  en  un  mois,  et  même  après  un  temps 
moindre;  c'est  une  forme  de  la  maladie  que  M.  Leudet  a  fort  bien  étudiée  dans  sa 
thèse  soutenue  à  Paris  en  1851. 

TK*s  souvent  les  plithisies  aiguës,  ainsi  que  l'observe  I^ënnec,  sont  le  produit 
d'affections  tuberculeuses  des  poumons,  qui,  latentes  d'abord  pendant  un  temps 
f^us  ou  mollis  kmg,  se  déinasqueni  ensuite  tout  à  coup,  tantôt  s|)ontanéinent,  tan- 
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tdt  à  la  mite  d*ane  maladie  aiguë,  comme  wie  pneumonie,  une  pleurésie,  une 
rougeole  ou  une  fièvre  typhoïde.  On  voit  aloi-s  suiTenir  tout  à  coup  des  douleurs 
dioraciques,  une  toux  opiniâtre,  une  fièvre  aiguë,  un  amaigrissement  rapide,  avec 
les  signes  physiques  que  nous  avons  précédemment  énuniérés. 

Il  est  une  autre  forme  de  phthisie  aiguë,  extrcniemeut  rapide  dans  sa  marche^ 
s*accompagnant  d'une  fièvre  très  intense  et  d'une  oppression  extrême,  mais  il 
n'existe  d'autres  signes  physiques  que  ceux  qui  caractérisent  le  catarrhe  pulmo- 
naire aigu;  les  malades  succombent  alors  aux  troubles  delà  raspiration  avant  que 
ramaignssement  ait  donné  l'éveil  sur  la  nature  de  la  maladie;  on  trouve  ordinai- 
rement dans  ces  cas  les  poumons  farcis  de  tubercules  miliaires.  Il  faut  rapprocher 
de  cette  forme  de  phthisie  celle  dont  M.  Andral  a  rapporté  des  exemples  dans  sa 
clinique,  et  dans  laquelle  le  symptôme  prédominant,  celui  qui  frappe  surtout 
l'attention  et  qui  constitue  le  danger  apparent  de  la  maladie,  est  la  gène  de  la 
respiration.  Chaque  jour  on  voit  celle-ci,  dit  M.  Andral,  devenir  plus  considérable 
et  ressembler  à  la  dyspnée  qui  accompagne  les  affections  organiques  du  cœur  dont 
le  développement  est  le  plus  rapide.  Les  malades  succombent  aloi*s  dans  une  sorte 
d'état  d'asphyxie  avant  d'avoir  notablement  dépéri,  et  après  n'avoir  présenté, 
faulépendamment  de  la  dyspnée,  d'autre  accident  vers  l'appareil  respiratoire  qu'une 
toux,  qui  souvent  même  n'est  remarquable  ni  par  son  intensité  ni  par  sa  fréquence, 
et  que  n'acaimpagne  aucune  expectoration  particulière. 

Il  est  une  forme  de  phtliisie  aiguë  qu'on  peut  appeler  typhoïde^  car  les  malades 
accusent  une  céphalalgie  vive  au  début,  ils  ont  de  l'hébétude,  des  rêvasseries,  du 
délire,  la  langue  et  les  dents  s'encroûtent  de  fuliginosités  ;  il  y  a  parfois  un  peu  de 
météorisme,  on  observe  même  quelquefois  des  soubresauts  des  tendons  et  diverses 
éruptions  cutanées,  notamment  des  pétécliies  et  des  sudamina. 

Chez  les  enfants  on  observe  peut-être  plus  souvent  que  chez  l'adulte  la  phthisie 
\  marche  aiguë;  mais,  en  général,  et  quel  que  soit  l'âge  des  sujets,  ce  n'est  pas  le 
poumon  seul  qui  est  envahi  par  les  tubercules  :  car  ces  produits  morbides  se  sont 
alors  développés  simultanément  dans  une  foule  d'autres  oi*ganes.  Dans  ce  cas,  les 
phénomènes  qu'on  observe  du  côté  des  voies  respiratoires  ne  consistent  qu'en  une 
toux  fatigante,  avec  une  oppression  souvent  excessive  ;  la  respiration  est  généra- 
lement rude,  bruyante,  mêlée  de  râles  secs  et  humides;  il  y  a  de  l'agitation,  et 
l'enfant  dépérit  de  bonne  heure  ;  la  mort  peut  arriver  en  deux  ou  trois  septénaires. 

On  peut  trouver  dans  la  phthisie  aiguë  les  lésions  pulmonaires  que  l'on  constate 
dans  la  forme  chronique.  Cependant  le  plus  souvent  il  n'existe  que  des  granulations 
qui  non-seulement  infiltrent  les  deux  poumons,  mais  qu'on  trouve  aussi  dans  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  d'organes.  M.  Louis  pense  en  outre  que  chez  les 
sujets  qui  succombent  à  la  phthisie  aiguë,  il  y  a  exactement  les  mêmes  lésions 
secondaires  que  lorsque  la  maladie  suit  sa  marche  accoutumée.  Ces  lésions  différe- 
raient seulement  par  le  degré  ;  elles  seraient  moins  avancées  dans  la  phthisie  aiguë  ; 
mais  on  les  rencontrerait  dans  la  même  proportion  que  dans  les  phthisics  ordi- 
nairc*s;  il  faut  en  exœpter  pourtant  la  pneumonie,  qui,  comme  nous  l'avons  vu, 
est  pres(|ue  constante  dans  la  phthisie  aiguë  ,  soit  qu'elle  occupe  les  deux  poumons 
à  la  fois,  ainsi  que  la  chose  a  le  plus  fréquemment  lieu,  soit  qu'elle  reste  limitée 
à  un  seul,  qu'elle  envahit  alors  dans  une  grande  étendue.  Ce  résuhat  que  j'ai  in- 
diqué dans  mes  recherches  et  (|ue  M.  Louis  a  confirmé  dans  les  siennes,  prouve 
que  les  tubercules  sont  une  cause  de  pneumonie  quand  ils  se  développent  rapide- 
ment et  en  grand  nombre. 

la  phthisie,  surtout  chez  les  personnes  arrivées  à  la  pénoik  nvQ>ie\iiv^  ^^\^\\^h 
n/l  itouvent  une  inarche  chronique,  c'est-à-dire  qu'elle  çeul  sie  çvoVïo%^v  xjrasv^^vi^ 


502  DES  PRODUITS  MÔRlltDÉS  ACODElttELS. 

cibq,  dit,  quinze,  vingt-^ciiiq  et  tnême  quarante  ans.  O^aprèi  Bayle;  ces  inditidtia 
éprouvent  alon  de  temps  en  temps  des  recrudescenees  pendant  lesquelles  la  llèYre 
hectique  reparaît,  Tamaigrissement  fait  des  progrès  rapides  ;  puis  on  voit  peu  I 
peu  les  forces  renaître  avec  l'appétit  ;  la  toux  sé  modérer  et  disparaître  même, 
ainsi  que  Texpectôration.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  communs,  et  on  ne  tes 
observe  guère  que  dans  la  classe  aisée  de  la  société.  Les  individus  dont  je  parie, 
malingres  et  d'une  santé  toujours  délicate,  arrivent  néanmoins  à  un  âge  avancé, 
et  succombent  quelquefois  à  une  maladie  étrangère  aux  organes  respiratoires  ; 
mais,  à  l'ouverture  de  leur  corps,  on  trouve  dans  les  poumons  des  ttibercules  à 
divers  degrés  d'évolution,  depuis  l'état  millaire  jusqu'à  l'état  crétacé.  Cette  lenteur 
dans  la  marche  est  surtout  remarquable  chez  les  vieillards.  Chez  eux,  en  outre,on 
voit  manquer  plusieurs  des  symptômes  qui  sont  prédominants  dans  la  jeunesse. 
Afaisi  l'hémoptysie  est  rare  et  ordinairement  peu  abondante  ;  les  symptômes 
stéthoscopiques  sont  moins  marqués,  les  sueurs  moins  abondantes,  souvent  elles 
manquent  ;  il  en  est  de  même  de  la  diarrhée.  Enfin,  la  fièvre,  généralement  peu 
intense,  n'est  guère  remarquée  que  le  soir  et  pendant  la  nuit 

On  a  regardé  certains  états  physiologiques  comme  pouvant  suspendre  la  marche 
de  la  phthisie.  On  a  surtout  cité  la  menstruation  et  l'état  de  grossesse.  Mais  il 
n'y  a  rien  de  fondé  dans  ces  assertions.  Car,  relativement  à  la  première,  la  phthisie 
chez  les  jeunes  filles  empêche  complètement  rétablissement  des  règles,  et  lorsque 
celles-ci  se  montrent  par  hasard,  elles  ne  font  que  paraître,  sans  qu'il  en  résulte  le 
plus  communément  aucun  bien  jKiur  la  santé. 

On  croit  généralement  aussi  que  la  grossesse  qui  se  développe  dans  le  cours 
d'une  phthisie  pulmonaire  pourra  suspendre  la  marche  de  celle-ci ,  mais  qu'aussi- 
tôt après  la  délivrance,  la  lésion  organique  prendra  un  développement  des  plus 
rapides  et  amènera  la  mort  après  un  temps  fort  court.  J'a\aiM  déjà,  dans  la  tmi- 
sième  édition,  combattu  cette  doctrine  que  Bordeu,  (]ulleu,  J.  Franck,  Portai,  et 
d'autres  grandes  autorités  avaient  tour  à  tour  défendue.  Mais  plus  récemment  j'ai 
étudié  de  nouveau  cette  intéressante  question,  et  démontré  dans  un  travail  spécial 
que  loin  d\ivoir  sur  la  phthisie  le  pouvoir  suspensif  qu'un  lui  attribue,  la  grossesse 
semble  plutôt  précipiter  la  marche  de  la  lésion  organique.  L'accouchement  et  l'état 
puerpéral  ne  me  paraissent  pas  non  plus  avoir  l'influence  qu'on  leur  suppose. 
Ainsi  il  n'est  pas  exact  de  dire  qu'ils  impriment  une  impulsion  au  travail  morbide. 
Le  plus  souvent,  en  effet,  la  tubercullsation  poursuit  après  l'accouchement  la  mar- 
che progressive  qu'elle  suivait  avant  Quelquefois,  par  contre,  lorsque  la  lésion  est 
encore  peu  a\ancée,  il  y  a  arrêt,  suspension  momentanée  et  plus  ou  moins  longue 
des  accidents.  I^our  moi  la  grossesse  activerait  plutôt  qu'elle  ne  retarderait  les 
progrès  de  la  tubercullsation  pulmonaire,  puisque  la  durée  moyenne  de  la  maladie 
m'a  paru  être  plus  courte  dans  ces  conditions  qu'elle  ne  l'est  chez  les  femmes  de 
même  âge  devenues  phthisiques  hors  de  l'état  de  grossesse.  La  tubercullsation,  par 
contre,  ne  nous  a  pas  paru,  du  moins  dans  la  majorité  des  cas,  modifier  en  rien  la 
marche  de  la  grossesse.  La  plupart  des  femmes  dont  nous  parlons  accoui  bent 
promptement,  et  sans  trop  de  douleurs,  d'enfants  qui  le  plus  souvent  sont  maigres 
et  chétifs,  mais  qui  quelquefois  aussi  sont  gros  et  assez  forts,  et  contrastent  d'une 
manière  remarquable  avec  l'étisie  de  leur  mère.  La  doctrine  que  je  soutiens  ici,  et 
dont  on  trouvera  l'exposition  complète  dans  le  vingt-deuxième  volume  des  Archivé 
généraies  de  médecine  {h"  série),  a  été  confirmée  par  des  recherches  de  M.  ledoo* 
teur  Dubreuil  de  Bordeaux,  dont  le  travail  intéressant  a  été  l'objet  d'un  rapport 
que  J'ai  lu  en  1831 1  rAcadéraiede  mMecine  (IV 

(ij  JfMileim  dé  VàtUMê  é»  màM^  t  ItlU 
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thurété  «^  D'après  ce  qui  précède,  on  voit  qne  rien  n'est  pins  Tariable  que  la 
dnrée  dt  la  (dithiaie;  elle  peut  osciller  depuis  moins  d'un  mois  jusqu'à  plus  de 
quraBte  aai.  Cependant  les  relevés  faits  par  Bayle  et  par  M.  Louis  ont  démontré 
que  pour  la  classe  ouvrière  la  durée  moyenne  de  la  phtbisîe  était  de  moins  d'un 
an,  tandis  que  chex  les  malades  qui  sont  dans  Taisance  la  durée  est  nécessairement 
plus  kmgue  et  ne  peut  être  encore  calculée.  M.  Louis  a  prouvé  que  la  mort  arri- 
vait plus  rapidement  chei  les  femmes  que  chez  les  hommes.  £n  général,  la  maladie 
seoiUe  marcher  d'autant  plus  vite  que  les  individus  sont  plus  jeunes  :  ainsi  c'est 
iortout  au  delà  de  quarante  ans  qu'on  observe  la  phthisie  chronique,  tandis  que 
dtna  le-très  jeune  âge  on  la  voit  parfois  parcourir  ses  périodes  en  quelques  semaines. 
MM.  Barthez  et  Rilliet  estiment  que,  dans  l'enfance,  la  durée  de  la  phthisie  os- 
cille entre  trois  et  sept  mois. 

Terminaisons,  —  Bayle  regardait  la  phthisie  comme  étant  nécessairement  in- 
curable ;  mais  cette  proposition  n'est  pas  exacte,  car  fort  heureusement  des  faits 
aaaez  nombreux  ont  aujourd'hui  mis  hors  de  doute  que  la  phthisie  était  susceptible 
de  guérison,  et  cela  à  toutes  ses  périodes.  On  trouve  très  fréquemment  chez  l'adulte 
et  chez  le  vieillard  des  traces  de  cette  heureuse  terminaison  ;  on  en  rencontrerait, 
d'après  Boudet,  chez  les  neuf  onzièmes  de  ceux  (|ui  meurent  de  quinze  à  soixante- 
seize  ans,  tandis  que  Tarrèt  dans  révolution  des  tubercules  est  rare  dans  Tenfance, 
surtout  avant  la  troisième  année.  i\L  le  professeur  Guillot  nous  a  appris  également 
qu'à  Bicétre  les  quatre  cinquièmes  au  moins  des  vieillards  dont  il  examinait  les 
organes  après  la  mort  offraient  des  traces  incontestables  d'une  affection  tubercu- 
leuse ancienne.  Enfin  sur  160  fenunes  ouvertes  par  M.  Beau  à  la  Sa]p0tri6re,  157 
avaient  des  cicatrices  caractéristiques  au  sommet  de  l'un  ou  l'autre  poumon. 

La  guérison  peut  s'eiïectuer  lorsque  les  tubercules  existent  encore  à  l'état  cru, 
on  bien  après  leur  ramollissement  et  leur  évacuation.  Dans  le  premier  cas  ils  sont 
enkystés  ou  séquestrés,  ou  bien  ils  subissent  la  transformation  crétacée  ;  dans  le 
second,  le  produit  morbide  est  évacué,  et  la  cavenie  qui  reste  s'oblitère  par  tin 
véritable  travail  de  cicatiisation. 

Nous  ne  croyons  pas  jusqu'à  présent  à  l'absorption  de  ces  produits  morbides, 
nonobstant  l'opinion  contraire  émise  par  Boudet  ;  mais  il  arrive  quelquefois  que 
des  molécules  charbonneuses  se  déposent  autour  des  tubercules,  daps  leur  intérieur 
on  bien  au  pourtour  des  cavités  qui  succèdent  à  leur  évacuation  :  c'est  là  un  des 
modes  de  guérison  de  la  phthisie  qui  n'est  bien  connu  que  d^'puis  les  recherches 
de  Boudet  et  de  M.  Guillot.  Ce  dernier  obser^at^r  a  surtout  démontré,  dans  les 
Art^hivesàe  i865,  que  chez  les  vieillards  la  matière  charbonneuse  s'accumulait 
autour  du  périmètre  de  toutes  les  parties  malades,  qu'il  y  eût  des  granulations 
miliaires,  des  tubercules  ou  des  cavernes.  Les  molécules  de  charbon  agissent  en 
isolant  le  produit  morbide,  en  empêchant  le  développement  des  vaisseaux  nouveaux 
qni,  d'après  les  injections  habiles  de  M.  Guillot,  se  forment  constamment  autour  de 
hi.  Pour  le  médecin  distingué  dont  nous  parlons  en  ce  moment,  le  dépôt  de  la 
matière  charbonneuse  autour  du  périmètre  du  tubercule  parait  être  un  fait  néces- 
saire non  pas  à  la  guérison,  mais  du  moins  pour  que  d'importants  changements 
puissent  être  opérés  dans  la  maladie.  S'il  en  était  autrement,  dit  M.  Guillot,  pour- 
quoi, an  milieu  de  ces  agglomérations  d'une  multitude  de  tubercules,  verrait-on, 
sur  les  points  les  pins  éloignés  du  contact  des  molécules  de  charbon,  la  phthisie 
firivre  dans  la  vieillesse  la  marche  qu'elle  affecte  chez  l'adulte?  Ce  point  im()ortant 
d'anatomie  pathologiciue  n'est  pourtant  pas  encore  établi  d'util  xw^wfcv^  vcv^çxv- 
nble.  Quoi  qu'il  en  soh,  redisons  encore  que  la  guérison  de  \^  ^ù»&\^i^^\fi^^ 
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être  espérée  que  lorsque  raiïectîoQ  est  peu  avancée  et  très  circonscrite.  Deux  fois 
pourtant  j*ai  vu  chez  deux  sujets  minés  par  la  fièvre  de  consomption  ist  vaste 
caverne  se  cicatriser.  Mais  de  pareils  faits,  qui  tiennent  presque  du  miracle,  sont 
excessivement  rares. 

La  mort  est  donc  l'issue  presque  constante  de  la  maladie  :  le  plus  souvent  elle 
arrive  lentement  et  par  suite  du  dépérissement  progressif  des  malades  ;  d'autres 
fois  une  maladie  intercurrente,  comme  une  pneumonie,  une  pleurésie,  une  ménin- 
gite tuberculeuse,  une  angine  cedémateusc,  accélèrent  le  terme  Êital;  quelques 
autres  périssent  d'une  hémoptysie  Ibudroyante  ou  par  les  accidents  qu'entraîne  à 
sa  suite  une  perforation  pulmonaire  ou  intestinale.  Enfin,  beaucoup  de  phthisiques 
meurent  subitement  dans  un  état  de  syncope,  à  une  époque,  il  o^t  vrai,  avancée 
de  la  maladie,  mais  cependant  lorsque  celle-ci  scmbhkit  devoir  se  prolonger  encore 
pendant  quelque  temps. 

Complications^  lésions  concamiiantes.  —  Nous  ne  ferons  que  rappeler  ici  que 
ks  phthisiques  présentent  plus  ou  moins  souvent  diverses  lésions  qui  se  dévelo[^)ent 
sous  Tinfluence  de  la  môme  diathèse,  et  qui  se  révMent  pendant  la  vie  par  des 
symptômes  spéciaux  :  tels  sont  notamment  les  ulcérations  des  tuyaux  aériens  et 
celles  du  tube  digestif  ;  la  péritonite  chronique  avec  production  de  tubercules 
dans  les  fausses  membranes;  la  méningite  granulée;  les  perforations  de  la  mem- 
brane du  tympan,  amenant  la  siu'dité;  les  écoulements  chroniques  par  le  conduit 
auditif  externe  ;  chez  les  enfants  surtout  on  observe  la  tuberculisation  des  ganglions 
bronchiques  et  mésentériques  ;  enfin  les  perforations  pulmonaires,  amenant  presque 
toujours  un  hydro-pneumothorax.  Mais  lorsque  celles-ci  se  font  dans  un  point  que 
des  adliérences  protègent,  le  travail  destructeur  gagne  la  paix)i  thoracique  elle- 
même,  et  il  peut  s'établir  une  fistule  cutanée.  iM.  le  docteur  Bouchut  a  tracé  de 
cet  accident,  qui  est  en  général  plutôt  fâcheux,  une  histoire  intéressante  [Gazette 
médicale  de  185/!»). 

Parmi  les  maladies  intercurrentes  qui  peuvent  survenir,  nous  ne  parlerons  que  de 
la  pneumonie  et  de  la  pleurésie.  La  pneumonie  est  fréquente  comme  lésion  ultime; 
c'est  ce  que  nous  avons  prouvé  précédemment,  à  l'anatomie  pathologique.  Mais 
l'inflammation  pulmonaire  est  en  outre  assez  commune  à  une  période  moins  avan- 
cée de  la  maladie  :  et  dans  ce  cas  il  est  fort  remarquable  qu'elle  ait  peu  de  gravité 
et  qu'elle  se  termine  le  plus  ordinairement  d'une  manière  favorable.  Mes  observa- 
tions sont,  sous  ce  rapport,  entièrement  conformes  à  celles  que  M!\L  Louis  et 
Andral  avaient  recueillies  avant  moi;  mais  j'ai  prouvé  de  plus  que  la  pneumonie 
qui  sunenait  à  une  période  peu  avancée  de  la  phthisie  ne  paraissait  pas  a^raver, 
du  moins  le  plus  souvent,  la  maladie  première,  proposition  que  M.  Louis  a  reconnue 
être  exacte.  La  pleurésie,  et  je  n'entends  parler  ici  que  de  la  pleurésie  grave  ayant 
une  certaine  étendue,  a  sur  la  marche  de  la  phthisie  une  influence  bien  différente 
de  celle  que  la  pneumonie  exerce.  La  première,  en  effet,  guérit  rarcmicnt  ;  et  dans 
le  cas  où  die  rétrograde,  elle  avance  la  marche  fatale  de  la  maladie  qu'elle  est  venoe 
compliquer.  Faisons  remarquer  à  ce  sujet,  en  terminant,  que  la  pleurésie  grave  des 
sujets  tuberculeux  est  fréquemment  double  (Louis).  Cette  circonstance  est  rare, 
au  contraire,  chez  les  individus  dont  les  poumons  sont  parfaitement  sains  :  aussi  la 
manifestation  d'une  pleurésie  double,  surtout  quand  elle  se  dévelop|)e  lentement, 
fût-ce  même  chez  un  individu  bien  portant  en  apparence,  devra  faire  redouter 
qu'elle  ne  se  lie  à  l'existence  des  tubercules  pulmonaires. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  phthisie  offre,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
quelques  difficultés,  surtout  dans  U première  période  de  la  maladie;  cepen- 
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dant  lortqne  Ton  counaît  bien  Ja  valeur  de  quelques-uiis  des  symptômes,  on  ar- 
rÎTeleploi  souYent  à  pouvoir  établir  de  très  bonne  heure  la  nature  de  raffectîon. 

Ainsi  une  toux  qui  débute  sans  cause,  qui  pendant  plusieurs  semaines  est  ièche^ 
ou  qui,  lorsqu'elle  est  humide,  provoque  Texpulsion  de  crachats  qui  restent  long* 
temps  clairs,  mousseux  et  blancs  ;  une  toux  qui  coexiste  avec  des  douleurs  pieu- 
rétiques  ou  névralgiques  dans  le  dos  et  sur  les  parties  latérales  de  la  poitrine,  doit 
faire  craindre  l'existence  de  tubercules  pulmonaires.  La  présomption  est  plus 
grande  encore  lorsqu'on  voit  les  malades  maigrir  rapidement,  bien  que  leurs  souf- 
frances soient  peu  vives,  bien  que  l'appétit  soit  conservé,  et  qu'il  n'existe  ni  fièvre 
ni  aucune  sécrétion  exagérée  qui  puisse  les  affaiblir.  £u  effet,  dans  un  catarrhe  pul- 
monaire, qui  est  la  seule  maladie  qu'on  pourrait  supposer  alors,  la  toux  ne  reste  pas 
sèche  aussi  longtem)»  :  les  crachats  changent  de  caractère  rapidement,  et  les  dou- 
leurs thoraciques,  quand  il  en  existe,  sont  sternales  ;  elles  donnent  une  sensation  de 
chaleur  et  d'arrachement,  et  ne  ressemblent  nullement  aux  douleurs  pleurétiques 
ou  névralgiques  de  la  phthisie.  £nfm,  quand  il  n'existe  pas  de  fièvre,  et  que  l'ap- 
pétit est  conservé,  l'embonpoint  se  maintient,  et  les  forces  ne  déclinent  pas. 

Une  hémoptysie  un  peu  abondante,  c'est-à-dire  de  60  à  100  grammes  environ, 
survenant  dans  de  pareilles  conditions ,  ne  permet  guère  de  douter  qu'il  existe  des 
tubercules  dans  les  poumons  ;  disons  même  que  l'hémoptysie  qui  n'a  pas  de  pareils 
antécédents  et  qui  sunient  au  milieu  des  apparences  de  la  santé,  si  elle  n'est  ni 
traumatique  ni  supplémentaire  d'une  hémorrhagie  constitutionnelle,  ou  si  elle  n'est 
point  symptomatique  d'une  gangrène  ou  d'un  carchiome  des  poumons,  indiquera 
presque  à  coup  sûr  la  présence  de  tubercules  pulmonaires;  car  sur  plus  de  deux 
mille  quatre  cents  malades  interrogés  attentivement  par  M.  Louis,  et  qui  n'étaient 
dans  aucune  des  conditions  que  je  viens  d'indiquer,  aucun  n'avait  eu  d'hémoptysie 
un  peu  grave,  s'il  n'était  phthisique,  et  cela  à  une  exception  près.  L'hémoptysie  est 
surtout  un  symptôme  inquiétant  lorsqu'à  sa  suite  les  malades  toussent  quelque 
temps,  lorsqu'ils  sont  affaiblis  et  amaigris  et  qu'ils  se  rétablissent  lentement. 

Parmi  les  signes  rationnels,  nous  devons  encore  mentionner  comme  ayant  une 
grande  valeur,  la  fièvre  revenant  tous  les  soirs  ou  dans  le  courant  de  la  nuit,  et  les 
sueurs  partielles  de  la  tète,  de  la  poitrine,  du  creux  des  mains  ou  des  membres  sur- 
venant pendant  le  sommeil;  carde  pareils  accidents  ne  se  remarquent  pas  dans  les 
catarrlies  simples,  et  si  on  les  observe  dans  les  suppurations  profondes  et  les  résorp- 
tions purulentes,  c'est  dans  des  circonstances  et  au  milieu  d'autres  symptômes  qui 
permettent  de  les  rappoiter  à  leur  véritable  cause.  Cependant,  dans  quelques  cas 
rares,  le  doute  est  permis  :  c'est  alors  à  l'auscultation  et  à  la  percussion  à  éclairer  le 
diagnostic,  quoique^  à  priori,  daus  ces  cas  douteux,  on  doive,  eu  raison  de  la  fré- 
quence extrême  de  la  phthisie,  soupçonner  cette  maladiepréférablementà  toute  autre. 

I^es  résultats  donnés  par  la  percussion  et  par  l'auscultation  ont  une  importance 
extrême;  cependant  les  signes  fournis  par  ces  inétiiodes  d'exploration,  par  la  pre- 
mière surtout,  n'ont  rien  de  patliognomonique  par  eux-mêmes  ;  mais  leur  valeur 
dépend  surtout  des  points  de  la  poitrine  où  on  les  obser\e.  Ainsi  une  obscurité  ou 
une  niatlté  permanente  de  Tune  des  deux  régions  sous-claviculaires  ou  scapulaires, 
et  même  une  simple  diminution  de  l'élasticité,  lorsqu'on  percute,  indiquera  presque 
àcoupsûr,  et  indépendamment  de  toute  autre  considération,  l'existence  de  tubercules 
au  sommet  des  poumons,  parla  raison  que  c'est  i)ar  ce  point  que  ces  produits  mor- 
bides débutent  presque  toujours,  et  que  de  toutes  les  lésions  à  marche  chronique 
qui  peuvent  obscurcir  le  son  de  la  partie  supérieure  du  thorax,  les  tubeccxi\ft&  %^^v. 
sans  contredit  les  plus  commuaes,  celles  par  conspuent  qja'ou  à«st^  \»^^Mis% 
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souptonner  tout  d*abord«  Il  importe  de  dire  ici  que  pour  que  les  résulitts  fornnit 
per  la  percussion  aient  quelque  valeur,  il  faut  qu'ils  soient  bien  tranchés  et  qu'il» 
soient  constants  :  aussi  quand  la  différence  de  sonorité  entre  les  deux  oùtés  de  U 
poitrine  est  peu  considérable,  on  ne  doit,  d'après  le  conseil  de  M^  Louis,  l'ad* 
mettre  comme  démontrée  qu'autant  que  l'exploration  a  été  répétée  plusieurs  fois» 
en  se  plaçant  alternativement  à  droite  et  à  gauche  du  malades  qu'autant  que  l'ayant 
examiné  assis,,  debout  et  couché,  le  résultat  de  l'exploration  est  toujours  resté  le 
même  :  car  la  pratique  ordinaire,  celle  dos  hommes  les  plus  versés  dans  la  perçus- 
sion,  montre  que  chez  le  même  malade,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  les  résultats  de 
la  percussion  pratiquée  sous  la  clavicule  peuvent  varier  d*un  moment  à  l'autre;  ce 
qui  ne  saurait  provenir  que  de  la  manière  imparfaite  dont  la  percussion  est  quel- 
quefois faite  même  par  los  mains  les  plus  exercées  (Louis).  Dans  les  cas  rares  où 
la  diminution  de  sonorité  est  égale  à  droite  et  à  gauche,  on  est  frès  exposé  à  la  mé» 
connaître.  C'est  ce  qui  aurait  lieu,  eti  effet,  fréquemment,  si  l'on  n'avait  pas  la  pré- 
caution de  percuter  de  bas  en  haut,  car  alors  on  s'assure  aisément  que  le  son  rendu 
sous  l'une  ou  l'autre  clavicule  est  moins  clair  qu'un  peu  au-dessus  du  mamelon. 

Quelque  utile  que  soit  la  percussion  dans  le  diagnostic  de  la  phthisie,  disons 
pourtant  que  quelquefois  elle  ne  fournit  que  des  résultats  négatifs,  non-*seulefflent 
au  début,  mais  encore  à  une  période  avancée  ;  c'est  ce  qui  arrive,  par  exemple» 
lorsque  les  tubercules  sont  peu  volumineux,  infiltrés,  et  à  l'état  milialre.  Il  en  est 
quelquefois  de  môme  de  l'auscultation,  qui  peut,  en  effet,  ne  donner  aucun  résultat 
positif,  quoiqu'il  soit  constant,  par  les  signes  rationnels,  qu'il  existe  des  tubercules 
dans  les  poumons.  Cependant  le  plus  souvent,  avant  que  la  sonorité  de  la  poitrine 
soit  altérée,  on  note  quelques  modifications  dans  le  murmure  vésiculaire  :  celui-ci 
peut  être  en  effet  plus  faible  ou  plus  fort,  ou  plus  rude;  ou  bien  c'est  l'expiration 
qui,  douce  et  k  peine  marquée  è  l'état  physiologique,  devient  dure,  rude,  parfois 
bronchique,  et  se  prolonge  de  manière  à  égaler  et  môme  à  dépasser  la  durée  de 
l'inspiration  elle-même;  en  môme  temps  la  toux  et  surtout  la  voix  retentissent  un  peu 
plus  que  de  coutume.  Ces  phénomènes,  limités  au  sommet,  surtout  dans  la  région 
sous-claviculaire,  indiquent  d'une  manière  à  peu  près  certaine  l'existence  des  tu-> 
hercules.  Cependant  il  importe  de  prévenir  le  lecteur  que«  d'après  les  recherches 
de  MM.  Louis,  Gerhard,  "Walsh,  et  aussi  d'après  les  nôtres,  il  existe  le  plus  fré- 
quemment sotis  la  clavicule  droite,  à  l'état  physiologique,  surtout  dans  les  points 
les  plus  rapprochés  du  sternum,  une  expiration  prolongée»  soufflante  même,  et  un 
retentissement  plus  considérable  de  la  voix  qu'à  gauche.  Cela  tient,  ainsi  que 
BI.  Gerhard  l'a  prouvé,  à  ce  que  la  bronche  droite,  plus  courte  que  la  gauche,  est 
plus  voisine  de  la  trachée,  et  qu'elle  a  un  volume  plus  considérable.  Il  suit  de  là 
qu'une  expiration  un  peu  prolongée  et  un  retentissement  peu  considérable  de  la 
voix  au  sommet  de  la  poitrine  n'ont  pas  la  même  valeur  à  droite  et  à  gauche  ;  qu€ 
ces  phénomènes  ont  toujours  une  certaine  importance  à  gauche,  surtout  s'ils  n'eiii- 
tent  pas  à  droite,  tandis  que  c'est  l'inverse  pour  ce  dernier  côté  (Louis).  Quant 
aux  rfties  sous-crépltant  et  muqueux,  limités  au  sommet,  et  persistant  pendant 
quelque  temps,  nous  dirons  qu'ils  ont  une  grande  valeur  comme  signes  diagnos- 
tiques des  tubercules  pulmonaires;  car  s'ils  dépendaient  seulement  d'une  bron- 
chite capillaire,  ils  existeraient  simultanément  à  droite  et  à  gauche,  et  seraient 
généralisés.  Cependant  il  importe  de  rappeler  ici  ce  que  j'ai  déjà  dit  plusieurs  fois, 
savoir  que  dans  l'emphysème  pulmonaire  compliqué  de  bronchite,  il  est  très 
commun  de  constater  au  niveau  des  voussures,  et  par  conséquent  le  plus  souvent 
moÊ  Usé  tlifkuleêt  on  rlle  iow-6rè]^lAia^  tl  %i  tes  bronches,  dilatées  «n  ce  point, 
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ONitifiiliiMIt  ftUirf  dei  inticosités,  on  perçoit  uq  brait  de  gargoalHemetit  qni  n 
fcmTenl  Mt  croitv  I  des  médecins  inattentifs  ou  peu  instraits  à  l*eiistence  d*une 
ciYerne.  Mils  si  l'on  conridère  que  la  sonorité,  à  ce  niveau,  est  parfaite  et  même 
exagérée,  que  la  voix  ne  retentit  point,  on  rapportera  les  râles  à  la  cause  véritable 
qui  les  produit  Cependanti  sachons  bien  que  rempbysème  accompagne  assez  sou- 
vent les  tubercules,  qu*U  en  masque  les  signes  physiques,  et  que  ce  n'est  alor^ 
que  par  les  signes  rationnels,  par  le  dépérissement,  la  fièvre  hectique  et  les  sueurs 
nocturnes  qu'on  arrive  au  diagtiostic  de  la  lésion  principale; 

Résumant  la  valeur  des  signes  acoustiques, .  M.  I^uis  établit  que  Vexistence 
simultanée  ad  sommet  du  poumon  gauche  d'une  expiration  un  peu  prolongée  et 
un  peu  dure,  d'un  peu  de  bronchophonie  et  de  quelques  craquements  dans  un  cas 
où  les  symptômes  rationnels  li|issent  encore  beaucoup  d'incertitude,  lèverait  à  peu 
près  tous  les  doutes,  et  une  altération  légère  de  la  sonorité  de  la  poitrine  dans  le 
point  correspondant  les  dissiperait  complètement. 

Cependant  on  n'arrive  pas  toujours  au  diagnostic  de  la  première  période  de  la 
pbthisie  par  voie  directe,  mais  souvent  c'est  par  voie  indirecte,  par  analogie  et  par 
la  connaissance  de  quelques  lots  d'anatomie  pathologique,  dont  on  doit  en  grande 
partie  la  connaissance  îi  M.  Louis.  Ainsi,  il  est  établi  que  la  pleurésie  chro- 
nique double  indique  d'une  manière  presque  certaine  l'existence  d'une  affection 
tuberculease.  11  en  est  de  même  des  ulcérations  laryngées,  lorsqu'elles  ne  se  rat- 
tachent ni  à  la  syphilis  ni  à  la  mone.  Nous  avons  vu  également  que  la  ménin- 
gite granulée  supposait  toujours  l'existence  de  tubercules  pulmonaires,  et  qu'il 
en  est  le  plus  souvent  de  môme  de  la  péritonite  chronique.  Enfin,  l'observation 
démontre  encore  qu'une  diarrhée  qui  persiste  sans  interruption  pendant  plusieurs 
mois,  qui  résiste  à  la  diète,  aux  mucilagincux»  aux  opiacés,  aux  révulsifs,  et  qui 
s'accompagne  de  dépérissement,  appartient  presque  exclusivement  aux  phthisiques. 

Le  diagnostic  de  la  pbthisie  à  sa  seconde  période  n'offre  guère  d  incertitude  $ 
car,  outre  les  caractères  des  crachats,  outre  le  dépérissement  et  la  diarrhée,  la 
percussion  et  l'auscultation  fourni  sent  des  signes  importants  :  tels  sont  la  inatité, 
remplacée  quelquefois  par  une  exagération  de  son,  quand  la  caverne  devient  supeN 
ficidle;  le  bruit  dépôt  fêlé,  le  gargouillement,  la  respiration  caverneuse,  la  pecto- 
riloquie,  et,  quand  l'excavation  est  très  vaste,  la  respiration  amphorique  et  le 
tintement  métallique. 

Nous  avons  vu  précédemment  (p.  808)  qu'il  était  généralement  facile  de  distin- 
guer une  excavation  tuberculeuse  d'une  dilatation  des  bronches.  L'odeur  gangre- 
neuse, l'aspect  des  crachats,  la  marche  de  la  maladie,  permettront  aussi  de  diffé^ 
rencier  toujours  une  excavation  pulmonaire  cou  écutive  à  la  gangrène  d'avec  celle 
qui  succède  li  la  fonte  des  tubercules.  Nulle  difficulté  non  plus  pour  distinguer, 
par  l'étude  seule  des  antécédents,  un  abcès  des  poumons  communiquant  avec  les 
bronches  d'avec  une  caverne  tuberculeuse. 

La  phlhisie  à  marche  aiguè  ne  pourrait  guère  être  prise  pat*  un  médecin  instruit 
pour  une  pneumonie,  pour  une  pleurésie  ou  pour  une  bronchite  capillaire,  car  on 
n'observe  à  aucune  époque  les  signes  propres  h  ces  maladies,  mais  seulement  un 
appareil  fébrile  intense  avec  toux,  dyspnée,  douleurs  thoraciqucs,  soif  vive,  ano- 
rexie, accidents  qui  résistent  à  tous  les  moyens  de  traitement  qu'on  emploie,  et  qui 
bientôt  sont  suivis  de  dépérissement,  dedévoiemcnt  colliquatif,  d'une  expectoration 
opaque,  verdàtre,  et  parfois  de  signes  positifs  donnés  parla  percussion  et  par  l'aus- 
eoltation.  Divers  accidents  typhoïdes,  comme  le  délire,  les  fuliginosilèsd^V^Vs^xvOcv^^ 
le  météorisme  l^r,  leBsudmninap  pourraient,  dans  la  p\i\hl^«  «\i  vaivw«c  ^^^^'^ 
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guefois  et  donner  à  penser  qu*oa  a  affaire  à  une  dothîénentérie;  cependant»  dans 
la  première,  il  n'y  a  communément  ni  épistaxis,  ni  gargouillement,  ni  tacbes  lenti- 
culaires; ajoutons  aussi  que  la  dyspnée  est  plus  intense  et  les  souffrances  thoraci- 
qnes  plus  marquées  que  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Pronostic.  -^  11  est  inutile  d'insister  pour  prouver  combien  la  plithisie  est 
fâcheuse,  puisqu'elle  emporte  presque  tous  les  individus  qu'elle  affecte.  Cependant 
nous  avons  prouvé  qu'elle  pouvait  être  enrayée  et  même  guérie,  dans  des  cas,  il 
est  vrai,  tout  à  fait  exceptionnels.  L'abondance,  la  fréquence  des  héuioptysies,  la 
fièvre,  les  sueurs  copieuses  et  la  diarrhée  colliquative  sont  des  accidents  de  mau- 
vais augure,  et  qui,  épuisant  les  forces,  accélèrent  aussi  beaucoup  la  terminaison 
fatale  de  la  maladie.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  pbthisie  héréditaire  est  plus 
fâcheuse  que  celle  qui  est  acquise  :  cependant  la  première  n'est  pas  absolument 
incurable  ;  on  cite,  en  effet,  quelques  cas  de  guérison. 

Etiologie,  —  L'étiologie  de  la  pbthisie  est  un  des  points  les  plus  obscurs  de 
l'histoire  de  cette  maladie  ;  on  peut  dir^  que,  malgré  les  travaux  et  les  efforts  loua- 
bles tentés  par  nos  contemporains,  la  plupart  des  questions  sont  encore  à  résoudre, 
car  la  science  possède,  sur  ce  sujet,  bien  moins  de  faits  rigoureusement  obsenéb 
que  des  assertions  qui,  attendent  encore  leurs  preuves.  Nous  allons  dans  les  para- 
graphes qui  suivent,  rechercher  les  principales  causes  qu  on  a  invoquées  pour  ex- 
pliquer le  développement  de  la  pbthisie  pulmonaire.  Ces  causes  sont  prédisposantes 
ou  efficientes. 

On  peut  étabUr  d'une  manière  générale  qu'il  n'est  aucun  âge  qui  soit  à  l'abri  de 
la  pbthisie  :  c'est  ainsi  qu'on  a  rencontré  des  tubercules  dès  les  premiers  mois  de 
la  vie  extra-utérine  et  même  dans  les  poumons  de  quelques  fœtus  ;  d'autre  part, 
on  voit  assez  souvent  la  consomption  pulmonaire  emporter  des  vieillards.  Cepen- 
dant on  peut  avancer  que ,  rare  avant  la  première  dentition,  la  pbthisie  devient 
ensuite  assez  conmiune;  elle  le  serait  surtout  de  quatre  à  cinq  ans,  d'apri'S 
M.  Lombard  de  Genève,  tandis  que,  suivant  M>L  Bartbez  et  Rilliet,  sa  fréquence 
serait  à  peu  près  la  même  à  toutes  les  périodes  de  l'enfance.  Un  peu  stationnais 
vers  la  puberté,  la  pbthisie  devient  plus  meurtrière  vers  la  vingtième  année.  La 
mortalité  déterminée  par  cette  maladie  aurait  son  maxinmm,  d'après  le  docteur 
Clarke,  vers  la  trentième  année,  et  diminuerait  graduellement  à  partir  de  ce  der- 
nier âge  ;  ce  qui  est  à  peu  près  conforme  aux  résultats  fournis  par  les  statistiques 
sur  Paris,  dans  lesquelles  ou  établit  dans  l'ordre  suivant  la  fréquence  de  la  phthisie 
pulmonaire  dans  les  différents  âges  :  20  à  30  ans  ;  —  30  à  ^0  ;  —  10  à  20  ;  — 
ÛO  à  50  ;  —  50  à 60  ;  —  0  à  10;  —  60  à  70;  —  70  à  80  ;  —  80 à  90;  -.-90  à  100. 

Il  n'est  donc  pas  exact  de  dire  avec  Bayle  que  l'âge  de  (lO  à  50  était  la  période  de 
la  vie  où  la  pbthisie  était  la  plus  commune  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Laëunec  avait  reconnu  que  la  phthisie  était  plus  fréquente  chez  la  femme  que 
chez  l'homme,  et  cette  opinion  a  été  confirmée  par  les  relevés  statistiques  de" 
MM.  LouLs  et  Benoiston  de  Chàteauneuf.  M.  Papavoine  a  aussi  trouvé  la  même 
prédominance  de  la  phthisie  chez  les  petites  filles;  mais,  d'après  MM.  Rilliet  et 
Bartbez,  la  tuberculisation  pulmonaire  ne  deviendrait  plus  commune  cliez  ces  der- 
nières qu'à  l'époque  de  la  puberté,  tandis  que,  dans  le  plus  jeune  âge,  les  garçons  y 
seraient  plus  exposés.  Quoi  qu'ileu  soit,  je  ferai  observer  que  les  résultats  précédents* 
exacts  probablement  pour  Paris,  ne  le  sont  peut-être  pas  autant  relativement  ï 
d'autres  contrées  ;  car  il  résulte  de  quelques  documents,  surtout  de  ceux  qui  ont 
été  réunis  par  le  docteur  Clarke  dans  son  ouvrage,  que  dans  plusieurs  pays  d*£u- 
wpeol  d'Amérique,  comme  à  Genève,  Berlin,  Hambourg,  Naples,  eu  Suède,  ï 
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New- York,  et  mfiine  dans  quelques  villes  de  France^  comme  Rouen,  la  pbthbie 
affecte  les  hommes  en  plus  grande  proportion  que  les  femmes. 

Quoiqu'on  observe  la  phthisie  chez  les  hommes  robustes  et  vigoureusement 
constitués,  on  peut  néanmoins  établir  d*une  manière  générale  que  la  maladie  est 
beaucoup  plus  commune  chez  les  sujets  d'une  constitution  faible,  et  chez  ceux  qui 
offrent  les  attributs  du  tempérament  lymphatique.  Depuis  longtemps  les  auteurs 
ont  décrit  avec  soin  quelques  traits  extérieurs  de  la  constitution,  tels  que  la  blan- 
cheur éclatante  de  la  peau,  la  rougeur  vive  des  pommettes,  Tétroitesse  de  là  poi- 
trine avec  saillie  des  omoplates,  et  la  gracilité  des  membres  et  du  tronc,  comme  se 
rencontrant  spécialement  chez  les  sujets  prédisposés  à  la  phthisie.  Toutefois  on  ne 
possède  encore  à  ce  sujet  aucune  donnée  positive. 

Les  diverses  races  humaines  prédisposent  peut-être  inégalement  à  la  phthisie  ; 
ainsi,  dans  les  pays  habités  par  des  noirs  et  des  blancs,  la  phthisie  est  beaucoup 
plus  commune  chez  les  premiers  que  chez  les  seconds;  et  de  plus,  chez  les  indi- 
vidus de  kl  race  nègre,  on  voit  plus  fréquemment  la  diathèse  tuberculeuse  occuper  à 
la  fois  un  grand  nombre  d'organes  :  c'est  du  moins  ce  qu'affirme  le  docteur  Glarke. 

L'hérédité  de  la  phthisie  est  prouvée  par  un  grand  nombre  de  faits,  mais  on 
n'est  pas  encore  bien  fixé  sur  la  fréquence  de  cette  cause.  M.  Louis  n'en  a  guère 
constaté  l'influence  que  chez  la  dixième  partie  des  tuberculeux,  et  M.  Piorry  dan& 
k;  treizième  des  cas. 

Quoique  les  enfants  nés  de  parents  phthisiques  ne  soient  pas  nécessairement 
^oués  à  la  maladie  de  leurs  ascendants,  on  doit  néanmoins  admettre  av<>c  M.  Cho- 
mel,  que  le  plus  grand  nombre  est  emporté  tôt  ou  tard  par  la  tuberculisation  pul- 
monaire. Les  chances  d'échapper  à  cette  redoutable  affection  sont  d'autant  plus 
grandes  qu'il  s'est  écoulé  un  temps  plus  long  entre  la  naissance  des  enfants  et  la 
mort  des  parents.  On  ignore  si  l 'hérédité  est  plus  fréquente  du  côté  de  la  uièrc  que 
du  côté  du  pèj'c  ;  mais  il  est  incontestable  que,  si  les  enfants  ont  quelques  chances 
d'échapper  à  la  phthisie  lorsqu'un  seul  de  leurs  ascendants  a  été  atteint  de  la  ma- 
ladie, ils  nous  semblent  avoir  peu  de  chances  de  longévité  lorsque  le  vice  hérédi- 
taire leur  vient  à  la  fois  par  les  deux  lignes.  A  côté  de  ces  faits  d'hérédité,  je  dois 
mentionner  ces  cas  si  communs  de  phtliisic  qui  font  périr  tous  les  enfants  d'une 
nombreuse  fauiille,  (quoique  le  père  et  la  mère  soient  habiiuellcmeut  bien  portants,  et. 
qu'ils  aient  tous  les  attributs  d'une  constitution  robuste  ;  la  cause  de  pareils  désas- 
tres est  restée  jusqu'à  ce  jour  tout  à  fait  inexplicable. 

Il  est  arrivé  aujourd'hui  par  de  nombreux  témoignages  que  la  phthisie  puhno- 
naire  est  une  maladie  commune  dans  presque  tous  les  pays  du  globe  :  seulement  sa 
fréquence  n'est  pas  la  môme  en  tous  lieux,  et  surtout  il  est  prouvé  qu'elle  n'est 
pas  partout,  ainsi  que  quelques  personnes  l'avaient  pensé,  en  rapport  avec  l'abais- 
sement de  la  temi)érature.  Ainsi,  tandis  qu'en  Suède,  et  surtout  à  Stockholm,  la 
phthisie  ne  compte,  dit-on,  dans  les  décès  que  i)our  un  peu  moins  d'mi  quinzième, 
on  la  voit  à  Berlin,  à  Londres  et  à  Paris,  former  à  elle  seule  environ  le  cinquième 
de  la  mortalité.  Dans  toute  l'Allemagne  on  compte  beaucoup  plus  de  phthisiques 
qu'à  Saint-Pétersbourg.  Les  climats  très  chauds,  qu'on  signale  encore  dans  beau- 
coup d'ouvrages  comme  exemptant  de  la  phthisie,  en  présentent  an  contraire  des 
exemples  aussi  communs  que  chez  nous.  Ainsi  en  Provence,  à  Marseille  et  à  >ice,  h 
maladie  est  aussi  fréquente  qu'à  Paris;  on  la  retrouve  encore  avec  le  même  degré 
de  violence  dans  la  plupart  des  grandes  cités  d'Italie,  comme  Gênes  et  Naples, 
ainsi  qu'à  Madrid  et  à  Lisbonne.  A  Gibraltar,  à  Malte,  dans  les  îles  lovmuw^^Nsk 
phthisie  est  à  peu  près  aussi  commune  parmi  les  trou^  q;a'e&e  Ve&x.  «xi  K»^* 
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tirre  ;  900s  la  unmvoos  aussi  sévissant  -dans  le  nord  de  l'Afrique,  dam  lit  ladii 
orientales,  comme  le  prouvent  les  recherches  des  docteurs  Glarkt  et  Goiiwéll« 
ainsi  que  dans  les  Antilles  anglaises  et  françaises  et  sur  tout  le  continent  aoiéricaîn. 
M.  Sigaud  nous  apprend  dans  son  ouvrage  qu'au  Brésil,  par  eiemide,  h  phthisie 
est  aussi  meurtrière  qu^en  Europe,  et  que  dans  fes  villes  dn  littoral  elle  empute 
k  elle  seule  le  cinquième  de  la  population.  Dans  tous  ces  climats,  h  phthiiîe  atteint 
les  habitants  indigènes  aussi  bien  que  les  étrangers,  parfois  seulement  à  des  degrés 
différents.  Il  parait  seulement  que  dans  quelques  cas  la  tubercuUsatîon  a  moiBs 
de  tendance  à  se  généraliser,  à  envahir  les  autres  organes.  Ainsi  M.  Rah  k  la 
Uartinique,  et  M.  Cruz^Jobins  k  Rio-Janeiro,  ont  remarqué  que  les  altérations  tu* 
berculeuses  des  intestins  étalent  fort  rares  dans  le  cours  de  la  phthisie. 

Ou  a  encore  prétendu  que,  dans  certaines  localités,  h  phthisie  était  beaucoup 
moins  commune  que  partout  ailleurs  :  ou  sait,  par  exemple,  que  Laënoec  soutenait 
que  sur  les  bords  de  la  mer  et  de  TOcéan  surtout,  la  phthisie  était  plus  rare  que 
dans  rintérieup  des  terres  ;  mais  trop  de  documents  oui  déposé  aujourd'hui  conut 
cette  croyance,  et  le  marin,  qu'on  lé  sui\e  dans  nos  poris  de  l'ouest  ou  dans  ceux 
du  sud,  dans  les  Antilles  conune  dans  l'Inde,  paie  partout  un  plus  large  tribut  à 
la  phthisie  que  ne  le  font  nos  soldats  (1).  L'opinion  émise  récemment  par  M.  Boudin, 
qu'il  existerait  une  sorte  d'antagonisme  entre  les  fièvres  intermittentes  et  la  phthisie, 
de  telle  sorte  que  celle-ci  serait  rare  dans  les  pays  marécageux,  est  une  doctrine 
qui,  nonobstant  les  faits  nombreux  que  lui  ont  opposés  plusieurs  médecins ,  mé- 
rite encore  d'être  étudiée  (3). 

Tout  porte  à  penser  cependant  que  la  phthisie  est  une  affection  moins  oom* 

(i)  Mémoire  de  M.  Rocbard,  dans  le  tome  XX  des  Mémoires  ik  VAcadémit  impérimU  i* 
•  wUâeàne. 

(t)  M.  Boudin  a  publié  dans  le  XXXIII*  Tolnme  des  Annalti  d'hygiène  un  travaU  Important 
lur  la  rareté  relative  de  la  pbUiisie  dans  les  localités  marécaffo^f^  Il  a  réuni  des  documesti 
nombreux  en  fafeur  de  son  opinion.  L'auteur  a  établi  lei  corollaires  sniTauts  : 

i*  Les  localités  dans  lesquelles  la  cau.^  productrice  dts  lièvres  inlermiuentes  eodémi^oci 
imprime  à  Tbomme  iiiie  roodirualion  profonde  se  dislinguenl  par  la  larelé  reKnive  de  la  phlbisk 
pulmonaire  et  de  la  fièvre  lypbolde.  2*  Les  localités  dans  lesqucllt-s  la  fitvre  l jpbolde  et  la 
pbthisie  sont  fortement  de8>inées  se  font  remarquer  par  la  rareté  el  le  peu  de  gravite  des  fièvres 
inlemitienles  eontraetres  eur  place.  8*  Le  dessécboment  d*un  sol  marécageux  oii  sa  cf>n version 
eo  étang,  en  produisant  la  disfiariilon  ou  la  diminution  des  maladies  paludéennes,  semble  dit* 
poser  Torganisme  à  une  paihulogie  nouvelle,  dans  laquelle  la  pbtbisie,  et  suivant  la  posilioo 
gévgrapbique  du  lieu,  la  fièvre  typboide,  se  font  parliculièrement  remarquer.  A*  Aptes  avoir 
séjourné  dans  un  pays  à  caractère  marécageux  pronoucé,  Tbomme  présente  contre  la  fiètre 
typhoïde  une  immunité  dont  le  degré  et  la  durée  sont  en  raison  directe  et  composée  :  i*  de  la 
dorée  do  séjour  antérieur;  f  de  nntensité  d'expression  à  laquelle  atteignent  les  fièvres  de 
mirait  considérées  sons  le  dooMe  rapitort  de  la  forme  et  du  type  :  ce  qui  signifie  que  le  séiovr 
dans  un  paya  ^  fièvrct  inlfrmitlenles  et  rémiltenles,  comme  le  itont  certains  points  du  littoral  dt 
TAIgériei  est  plus  préservateur  cooire  les  maladies  dont  il  s'agit  que  ne  le  srrait,  par  exemple»  le 
séjour  à  Pemboucbure  fangeuse  de  la  Bièvre  à  Paris.  5°  Les  conditions  de  latitude  et  de  k»» 
gitude  géograpbiqucs  et  d'élévation  qui  posent  une  limite  à  la  manifesiation  des  fièvres  de 
marais  établissent  également  une  limite  à  l'influence  médicatrice  de  l'élément  marécageux. 
6*  Enfin,  certaines  conditlMW  de  race  et  peut-être  de  sexe,  en  diminuant  l'impressionnabillté 
de  rorgsoiaae  pour  Ict  fièvres  de  marait,  amoindrisicnt  eo  même  tempo  l'efficacité  médkatrkt 
de  cette  raose. 

ê 

J'ai  cru  devoir  exposer  un  peu  longuement  les  idées  de  M.  Boudia,  que  beaucoup  dt  per- 
sonnes ont  mal  comprises.  Ces  idées  d'ailleurs  ront  à  présent  à  Tordre  du  jo^r  et  leur  solatioa 
intéretseatr  plus  baut  degré  l'hygiène  publique-  Il  est  donc  à  souhaiter  que  les  médedntqoi 
sont  plaeét  pour  résoudre  le  problème  posé  par  M.  Bourdin  recueillent  des  matétliui  sBa  de 
Ainr  M  plM  Idl  à  Cil  é|«d  la  tetaMs  «t  la  viMIqpMi 
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■ose  daas  ks  campagMs  que  dins  les  grandes  TiUes;  ce  qui  provient  sutt  donli 
de  renoombrememl,  de  l'Inunidité,  de  la  misère  et  des  excès,  amditicms  qui  eii»* 
tent  phis  souYcnt  rémiies  dans  les  grands  centres  de  population. 

l>es  Mts  asset  nombreni,  recueillis  par  M.  Piorry,  portent  k  crdre  qaé  doi 
habilitions  étroites  et  encombrées  exerceraient  sur  la  [Htiduction  de  la  phti^sk 
pnlaHHKÙre  une  oertiine  influence;  on  sait  d^ailleurs  que  M.  Goste  est  parrenu  k 
produire  à  volonté  la  mabdie  chez  des  chiens  et  chez  d'autres  animaux,  en  ki 
ûnant  longtemps  séjourner  dans  des  lieux  humides,  froids  et  mal  éclairée  N*eflt<^ 
ce  pas  à  cda  et  aux  autres  causes  débilitantes,  telles  qu^une  nourriture  grossièpeY 
insuffisante,  des  travaux  excessifis,  des  écarts  de  régime ,  des  privations  de  toutt 
sorte,  qu'il  faut  attribuer  la  fréquence  incomparablement  plus  grande  de  la  phthisio 
dans  la  classe  pauvre  que  chez  les  individus  qui  vivent  dans  Taisance  ? 

Lafinnec  attribuait  aux  chagrins  profonds  et  de  longue  durée  une  grande  part 
dans  la  production  des  tubercules  pulmonaires;  mais,  comme  le  remarque 
M.  Ândral,  il  y  a  beaucoup  d*exagération  dans  cette  assertion.  Si,  en  effet,  les 
passions  tristes  déterminent  quelques  Dialadies  organiques,  ce  n*est  pas  le  tuber- 
cule, mais  plutôt  le  cancer,  et  surtout  le  cancer  stomacal.  Le  défaut  d'exercice  et 
la  réclusion  ont  peut-être  un  elTet  moins  contestable  sur  la  production  de  b 
pbthisie.  En  faveur  de  cette  idée  on  peut  citer,  ainsi  que  Ta  fait  iM.  Rayer  dans 
ses  Archivée  de  médecine  comparée  {w*  6  et  5),  Texemple  de  beaucoup  d'ani- 
maux qui,  réduits  à  l'état  de  domesticité  ou  de  captivité,  meurent  en  grand 
nombre  phthisiques.  Comme  preuve  de  l'influence  fâcheuse  exercée  par  la  réclu- 
sion, on  peut  citer  les  vaches  des  nourrisseurs  de  Paris,  qui  succombent  presque 
toutes  k  la  tuberculisation  pulmonaire  ;  cependant  il  importe  de  remarquer  que 
cbei  ces  animaux  on  prolonge  activement  la  lactation  pendant  un  an  au  lieu  de 
six  ou  sept  mois,  terme  moyen  de  la  durée  dans  les  pays  où  l'on  fait  des  élèves. 
Cette  circonstance,  cause  d'épuisement,  n'est  peut-être  pas  sans  influence  sur  k 
développement  de  la  phthisie  ;  on  sait  d'ailleurs  que  la  même  cause  agit  également 
chez  quelques  femmes. 

On  a  recherché  si  certaines  professions  ne  prédisposaient  pas  k  la  phthisia 
MM.  Lombard  et  Benoiston  de  Chàteauneuf  ont  fait  de  louables  efforts  pour  ré? 
sotidre  ce  problème  important,  mais  il  est  impossible  de  tirer  de  leurs  travaux,  qui 
offrent  bien  quelque  intérêt,  aucune  conclusion  rigoureuse.  O^ailleurs,  il  fondrait 
toujours  pouvoir  faire  la  part  exacte  des  professions  et  celle  qui  revient  aux  condi- 
tions hygiéniques  au  milieu  desquelles  vivent  les  Individus  qui  les  exercent  Or 
c'est  là  une  appréciation  qu'il  est  fort  difficile  de  faire.  Disons  toutefois  que  nous 
croyons  fermement,  avec  les  deux  auteurs  que  je  viens  de  citer,  que  les  professions 
sédentaires  fournissent  un  plus  grand  nombre  de  phthisiques  que  les  pntfessions 
actives.  Terminons  l'étude  des  causes  prédis}X)santes,  en  disant  qu'on  a  accusé 
certains  vêtements,  et  surtout  le  corset,  comme  prédisposant  à  la  phthisie  ;  mais  il 
n'y  a  à  ce  sujet  que  des  assertions  et  aucune  preuve  directe. 

Causée  excitantes,  ~  On  a  pensé  depuis  lotigtetnps,  et  beaucoup  de  modernes 
croient  encore  de  nos  jours,  que  la  phthisie  est  déterminée  par  les  diverses  inflam- 
mations du  poumon,  de  la  plèvre  et  des  broncihes  ;  mais  cette  opinion,  contredite 
par  Bayle  et  Laênnec,  est  en  opposition  avec  les  obtervations  de  M.  Louis  et  avec 
celles  que  j'ai  recueillies  postérieurement  (voy.  p.  16^  k  ^71  de  mon  Traité).  Ainsi, 
relativement  k  la  pneumonie,  on  peut  s'assurer  par  l'interrogatoire  que  cette  ma» 
ladie  ne  se  rctronve  pas  fréquemment  dans  les  antécédents  des  phthisicçie&  \  ^ 
j'ai  prouvé*  en  outre,  que  la  phthiaie  ne  succède  immiMtoit«nBPl\\àVM''^^ 
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que  dans  un  trentième  des  cas  à  peine.  Si,  cliez  quelques  individus  emportés  par 
une  pneumonie,  on  trouve  des  tubercules  dans  les  poumons,  il  est  facile  de  se  con- 
vaincre, en  ayant  égard  surtout  i  leur  volume,  que  presque  toujours  ces  produits 
morbides  ont  été  antérieurs  à  la  phlegmasie  et  l'ont  peut-être  excitée;  d'ailleurs, 
la  pneumonie  déterminât-elle  quelquefois  la  phthisie,  on  n'en  devrait  pas  moins 
conclure,  précisément  à  cause  de  la  rareté  extrême  d'un  pareil  eiïet,  que  dans  ces 
cas,  si  les  individus  ne  portaient  pas  déjà  dans  leurs  poumons  des  tubercules  à 
l'état  latent,  ce  qui  est  excessivement  commun,  ils  en  avaient  au  moins  le  germe 
On  conçoit  sans  peine  que  le  travail  inflammatoire  dont  le  poumon  est  le  siège 
puisse  modifier  assez  la  nutrition  de  l'organe  pour  provoquer  l'apparition  des  tuber- 
cules chez  un  individu  déjà  prédisposé.  Pour  me  servir  d'une  comparaison  de 
Laënncc,  qui  me  paraît  très  juste,  je  dirai  que  le  poumon  enflammé  ressemble  à 
une  terre  fortement  labourée  après  un  long  repos,  qui  fait  germer  une  multitude  de 
graines  qu'elle  renfermait  dans  son  sein  depuis  plusieurs  années.  Ce  que  je  viens 
de  dire  de  la  pneumonie  s'applique  exactement  à  la  pleurésie. 

L'influence  du  catarrhe  pulmonaire  sur  le  développement  des  tubercules  n'est 
pas  mieux  démontrée  que  celle  de  la  pneumonie;  ainsi  les  deux  tiers  des  phthisi- 
ques  interrogés  par  M.  Louis  n'étaient  pas  sujets  à  s'enrhumer.  Les  femmes,  plus 
disposées  à  la  phtlûsie,  le  sont  moins  à  la  bronchite  comme  à  la  pneumonie  ;  ajou- 
tons que  les  bronches  sont  ordinairement  saines  au  voisinage  des  tubercules  crus 
ou  des  masses  de  matière  grise  demi-transparente  (Louis). 

L'excitatioti  non  inflammatoire  du  |)oumon  ou  la  fatigue  de  cet  organe  aurait- 
elle  plus  d'influence  que  sa  phlegmasie?  C'est  un  point  qui  n'est  point  encore 
éclairci.  Toutefois  je  dois  rappeler  ici  un  fait  curieux  signale  par  M.  Benoistonde 
Chàteauneuf,qui,  ayant  comparé  la  fréquence  de  la  phthisie  chez  les  soldats  et  chez 
les  musiciens  des  régiments,  a  trouvé  que  la  mortalité  par  tuberculisation  pulmo- 
naire était  de  1  à  1^  chez  les  premiers  et  de  1  sur  7  chez  les  seconds.  Mais  il  a 
semblé  au  même  auteur  que  l'exercice  de  la  voix,  sans  abus  pourtant,  i)araissait 
plutôt  diminuer  qu'augmenter  la  proportion  des  phtliisiques  ;  cette  opiuion,  que 
des  faits  précis  n'ont  pas  encore  mise  hors  de  doute,  nous  semble  cependant  bien 
probable. 

Autrefois  on  regardait  la  phthisie  comme  une  suite  fréquenie  de  riiéu)opt}sie  ; 
c'est  une  espèce  que  Morton  avait  appelée  tabès  ab  hœmorrkayia  ;  mais  aujour- 
d'hui les  faits  ont  mis  hors  de  doute  que  Théinoptysie,  loin  d'être  cause,  était  au 
contraire  effet  des  tubercules.  L'opinion  opposée,  comme  l'observe  Laennec,  n'est 
encore  appuyée  que  sur  une  application  peu  réfléchie  de  l'axiome  post  hoc^  ergo 
propierhoc.  En  effet,  le  premier  symptôme  inquiétant,  et  propre  adonner  l'éveil 
chez  beaucoup  de  phthisiques,  est  une  hémoptysie  grave.  On  conçoit  fort  bien  que 
les  tubercules  puissent  déterminer  l'hémorrhagie  pulmonaire,  mais  on  ne  com* 
prend  pas  comment  le  contraire  pourrait  avoir  lieu. 

I^  phthisie  pulmonaire  sucanle  quelquefois  aux  maladies  pyrétique^s.  Celles  qui 
ont  le  plus  souvent  ce  résultat  sont  les  fièvres  intermittenies  prolongées,  les  fièvres 
typhmdes,  les  fièvres  éruptives,  spécialement  la  rougeole  et  la  variole  ;  elle  succède 
aussi  fréquemment  à  certaines  maladies  débililanles,  telles  ()ue  le  diab<*le,  la  galac- 
torriiée,  et,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  à  un  allailemeut  trop  prolongé. 

A  une  certaine  époque,  les  médecins  croyaient  à  la  contagion  de  la  phthisie.  On 
sait,  par  exemple,  que  xMorgagni  avait  ouvert  à  peine  quelques  cadavres  de  phthi- 
siques par  la  peur  de  contracter  la  maladie.  Ces  craintes  étaient  chimériques; 
ccpeadêntt  smus  croire  précisément  a  U  contagion  de  la  phthisie,  deux  professeurs 
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imnents,  Laënnec  et  M.  Andral,  conseillent,  comme  mesure  de  prudence,  aux 
enonnes  vivant  habituellement  avec  des  phthisiques,  de  prendre  quelques  pré- 
unions,  spécialement  à  une  période  avancée  de  leur  affection,  et  d'éviter  surtout 
n'on  individu  couche  dans  la  même  atmosphèktî.  Ces  conseils  sont  bons  à  suivre, 
:tendu  que  les  miasmes  que  les  corps  des  phthisiques  exhalent  ne  peuvent  qu'être 
QÎsibles  à  h  santé;  mais  nous  croyons  qu'il  n'y  a  rien  de  fondé  dans  la  crainte  de 
1  contagion,  du  moins  dans  le  climat  où  nous  vivons. 

Traitement.  < —  Nous  avons  dit^uc  la  guérLson  de  la  phthisie  n'était  pas  impos- 
Ue  ;  mais  nous  devons  avouer  aussi,  avec  Laênnec,  que  l'art  ne  possède  aucun 
loycn  certain  d'arriver  à  ce  but  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  allons  appeler  un  instant 
attention  sur  les  principaux  remèdes  qui  ont  été  préconisés  comme  ayant  des 
Ntus  plus  ou  moins  bien  constatées. 

Nous  trouvons  en  première  ligne  les  antiphlogistiques,  moyens  dont  on  a  beau- 
Mip  abusé  il  y  a  trente  ans;  mais  les  hommes  expérimentés  qui  en  ont  tenté  l'em- 
loi  ont  reconnu  que,  loin  de  guérir  les  malades,  les  saignées  hâtaient  la  marche 
e  l'affection.  Elles  ne  conviennent  qu'à  litre  de  moyen  palliatif,  et  pour  combattre 
ertaines  maladies  intercurrentes.  II  en  est  de  même  des  vésicatoires,  des  cautères, 
es  sétons  et  des  moxas.  Après  avoir  étudié  avec  soin  l'action  de  ces  moyens  pen- 
ant  plusieurs  années,  j'ai  été  conduit  à  regarder  tous  les  exutoires  comme  n'ayant 
Dcan  effet  utile  sur  la  marche  de  la  phthisie  ;  je  les  crois  même  nuisibles  comme 
èbilitant  les  malades  sans  aucun  avantage  pour  eux  :  aussi  je  voudrais  les  voir 
annir  désormais  du  traitement  de  la  phthisie,  et  si  quelquefois  on  était  contraint 
ar  les  obsessions  des  malades  ou  des  parents  à  déroger  à  cette  règle,  il  faudrait 
t  borner  à  mettre  au  bras  ou  sur  la  poitrine  un  petit  cautère  qu'on  exciterait  le 
MÙns  possible.  Laënnec,  MM.  Andral  et  Louis,  n'ont  pas  plus  que  nous  reconnu 
'avantage  aux  exutoires  dans  le  traitement  de  la  phthisie.  Les  évacuants  de  toute 
Dfte,  et  surtout  les  purgatifs,  ont  été  également  reconnus  après  expérience  comme 
nitiles  et  même  comme  nuisibles. 

Parmi  les  médicaments  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  joui  d'une  certaine 
ogoe,  je  dois  citer  d'abord  le  chlore  en  fumigations,  mais  aujourd'hui  tout  le 
xmde  à  peu  près  est  convaincu  de  son  inefficacité  :  M.  Andral  ne  lui  a  reconnu 
acone  utilité  ;  M.  Toulmouclie  ne  l'a  guère  vu  réussir  que  dans  le  catarrhe  chro- 
ique.  Ce  moyen  d'ailleurs  n'est  pas  sans  quelques  inconvénients;  souvent,  en 
ffet,  on  l'a  vu  exciter  la  toux,  provoquer  des  hémoptysies  et  allumer  la  fièvre; 
joutons  enfin  que  les  faits  rapportés  en  faveur  du  chlore  sont  loin  d'être  concluants. 
l'est  ce  que  M.  Louis  a  parfaitement  prouvé  dans  la  nouvelle  édition  de  ses 
teeherches  sur  la  pluhisie.  Un  autre  médicament  qui  a  pu  faire  un  instant  cofice- 
(HT  des  espérances,  parce  qu'il  fut  préconisé  par  un  médecin  de  talent,  !\I.  Amédée 
atour,  est  le  chlorure  de  sodium,  qu'on  donne  plusieurs  fois  de  suite,  à  doses 
rogressivement  croissantes  de  2  à  8  grammes  par  jour,  dans  du  bouillon  ou  dans 
0  pain  à  chanter.  Ayant  expérimenté  ce  moyen  sur  un  grand  nombre  de  malades 
eiulaiit  les  années  18:V9  et  18^i0,  je  n'ai  pu  lui  reconnaître  aucun  avantage  : 
ï.  Louis  n'a  pas  eu  plus  de  bonheur  que  moi.  Cependant  plus  récemment  j'ai 
btenu  pendant  son  emploi  la  cicatrisation  d'une  assez  vaste  caverne  creusée  au 
mmet  du  poumon  droit. 

Je  ne  dirai  rien  du  sous-carbonafe  de  polasscy  proposé  |>ar  M.  Pascal,  de  Stras- 
)Ui*g,  ni  du  sel  nmninniar,  doiiiu'  par  le  docteur  Cless,  de  Stuttgart,  ni  de  U 
igitale^  de  V acide  ci/ari/u/drir/w;  i^ido  Viodv  adminislvé  so\V 'AV\w\(iv\^vvc>^wX.^w 
imlgalions,  car  Vexpénenco  ua  reconnu  aucune  ulititc  a  lou^  ce&  à^^wV**,  ^^  ^ 
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aussi  démontré  riinpuissance  des  narcotiques,  des  balsamiques  à  l'mlérieor  et  en 
fumigation,  des  préparai lotm  sulfureuses^  des  eaux  minérales  de  toute  sorte,  de 
l'atmosphère tnartne  établie  arlificiellement  dans  des  salles  à  Taide  de  varech^  moyen 
sur  lequel  Laënnec  avait  fondé  quelque  espérance.  Vainement  encore  on  a  fait 
séjourner  les  phthisiques  pendant  des  mois  entiers  dans  des  étables  pour  les  sou- 
mettre à  une  température  à  peu  près  uniforme,  et  leur  faire  respirer  un  air  qu'on 
croyait  doué  de  propriéli's  résolutives.  Terminons  la  liste  des  médicaments  empi- 
riques en  citant  la  créosote,  employée  à  Textérieur  et  en  fumigations,  et  que  j'ai  tou- 
jours vue  éciiouer  ;  Viodure  de  potassium,  que  j'ai  donné  dans  ces  dernières  années 
avec  une.  grandç  persévérance,  et  cela  sans  aucun  avantage  ;  le  proio-iodure  de 
fef\  tant  préconisé  par  M.  Du])asquier,  de  Lyon,  qui  le  donnait  depuis  12  jusqu'à 
/iO  gouttes  par  jour.  Mais  i>l.  Louis,  ayant  expérimenté  ce  remède  sur  plus  de 
soixante  phthisiques,  ne  lui  a  recx)unu  aucune  espèce  d'utilité;  citons  encore  la 
phellandrie^  que  MM.  Sandras  et  Michéa  ont  voulu  depuis  peu  remettre  en  hon- 
neur, et  à  laquelle,  après  l'avoir  beaucoup  expérimentée,  je  n'ai  reconnu  aucun 
avantage  marqué. 

Depuis  quelques  années,  l'huile  de  foie  de  morue  jouit  d'une  certaine  vogue, 
je  Tai  beaucoup  administrée  et  en  ai  donné  de  1  à  12  cuillerées  à  bouche  par  jour. 
Quelques  malades  ont  été  améliorés,  mais  non  en  proportion  sensiblement  plus 
forte  que  par  tes  moyens  hygiéniques.  C'est  un  médicament  utile  sans  doute,  mais 
qui  n'a  rien  de  s[)écirique,  et  qu'on  a  beaucoup  trop  exalté.  Quelques  médecius 
auraient  même  obtenu  des  effets  extraordinaires  ;  je  citerai  entre  autres  le  docteur 
Williams  de  I/)ndres.  Il  rapporte,  en  effet,  que  206  fois  sur  23^  il  a  obtenu  une 
action  avantageuse  de  l'huile  de  foie  de  morue,  c'est-à-dire  un  arrêt  momentané 
dans  la  marche  de  la  maladie,  ou  une  modification  tellement  importante  dans  les 
principaux  symptômes,  que  les  malades  semblaient  être  revenus  presque  complète- 
ment à  la  santé.  C'est  surtout  dans  la  troisième  période,  lorsque  le  poumon  est 
creusé  d'excavations,  loi-scpic  la  fièvre  hectique,  la  diarrhée  et  les  sueurs  épuisent 
les  malades,  c'est  alors,  dis-je,  que  M. 'NVilliams  a  noté  les  effets  les  plus  merveilleux 
de  l'huile  de  foie  de  morue;  il  rapporte  que  3^  fois  sur  62  il  a  obtenu  en  pareil 
cas  une  amélioration  uotable  et  soutenue  (1).  Do  pareils  effets  ont,  dit-on,  été 
également  obtenus  à  Thôpital  de  Brompton  (2).  Ce  sont  là  des  espèces  de  miracles 
que  nos  médecins  parisiens  les  plus  éminents  n'ont  \vis  le  bonheur  de  réaliser  soit 
dans  leurs  hôpitaux,  soit  dans  leur  pratique  privée.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'huile  de 
foie  de  morue  est  prescrite  à  la  dose  de  2  ou  3  cuillerées  à  bouche  chaque  jour. 
On  la  donne  le  plus  souvent  une  ou  deux  heures  avant  le  repas.  M.  Williams  coo- 
seille,  au  contraire,  de  Tadminislrer  une  ou  deux  heures  apn^s.  Il  faut  ici  un  peu 
consulter  le  goût  des  malades. 

Chez  les  sujets  menacés  de  phthisie;  ou  en  offrant  déjà  quelques-uns  des  sym- 
ptômes, on  conseille  Tusage  de  certaines  eaux  minérales  prises  aux  sources  môm£& 
Telles  sont  en  particulier  les  Kaux-Bonnes,  celles  de  Ciuterets,  celles  du  Mont-Dore, 
et  les  eaux  du  Yernet  et  d'Amélie-les-Bains,  qu'on  peut  prendre  en  toute  saison, car 
k  ces  deux  dernières  sources,  tout  est  disposé  pour  que  les  malades  puissent  paser 
tout  ui4hiver  dans  un  établissement  dont  la  température  oscille  de  15  à  18  degrés. 
pouvant  se  baigner,  lx)ire  l'eau,  et  respirer  les  vapeurs  sulfui*euses  dans  des  pièon 


(1]  iondoii  journal  ofmcdicine^  juiivier  18À9.  Traduil  dons  les  Archives  générale*  de 
eine,  I.  XX,  4'  série,  p.  217. 

(S)  The  firtt  midital  repart  of  the  kospital  for  consomption,  Londoo,  18â9,  Extrait  dan 
4»  Àrekivei  ék  mééêcim^  t,  XXU,  ^*  «èite«  i^  M« 
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dbposées  à  cet.eiïet.  Les  eaux  dont  je  parle,  prises  k  une  période  encore  peu 
avancée  de  la  maladie,  peuvent  Otre  un  adjuvant  du  traitement  général. 

Cependant  de  tous  \e^  moyens  tentés  jusqu'à  ce  jour  contre  in  phthisie,  il  n*en 
est  aucun,  d*après  Laënnec,  qui  ait  été  suivi  plus  souvent  de  la  suspension  ou  de  la 
cessation  totale  des  accidents  que  le  changement  de  lieu.  Ainsi  on  conseille  géné- 
ralement aux  phthisiques  des  pays  humides  et  froids  d'aller  vivre  dans  des  climats 
plus  doux  :  on  les  envoie  le  plus  souvent  en  Italie,  où  ils  habitent  Rome«  Pise» 
Venise,  Palerme,  Nice  ou  Naples.  Villefranche,  Menton,  et  la  baie  de  la  Spezzia, 
Qiériteraient  d'être  préférées  à  plusieurs  des  villes  d'Italie  qu'on  choisit  un  peu  par 
routine.  D'autres  phthisiques,  moins  bien  inspirés,  peut-être,  vont  à  Pau  ;  mieux  vau- 
drait pour  eux  le  littoral  de  la  Provence,  comme  Hyères  :  on  pourrait  au  moins  avec 
ratant  d'avantages  choisir  Cannes  et  surtout  Fréjus,  ma  ville  natale,  dont  le  site 
est  admirable,  et  où  la  phthisie  est  tellement  rare,  que  sur  cinquante  décè^  annuels 
on  n'en  compte  guère  qu'un  ou  deux  par  consomption  pulmonaire,  il  semble 
prouvé,  surtout  d'après  les  recherches  du  docteur  Clarke,  que  le  climat  de  Madère 
est  celui  qu'on  devrait  préférer  :  cette  île,  en  effet,  a  une  tlempérature  moyenne 
plus  élevée  de  5  degrés  que  celle  de  Naples  et  de  la  Provence  ;  soft  hiver  est  cte 
20  degrés  plus  chaud  que  celui  de  Londres,  et  son  été  n'a  qu'une  c(iaTeur  de 
7  degrés  de  plus.  En  outre,  le  climat  de  Madère  est  remarquable  par  là  grande 
égalité  dans  la  distribution  de  la  température  pendant  le  cours  de  l'année,  et  l'on 
n'y  observe  que  très  exceptionnellement  dés  variations  brusques,  inconvément 
qu'on  trouve  dans  tous  les  autres  pays.  Tout  porte  à  croire  aussi  que  Taîti  et  les 
Ses  Sandwich  sont  également  des  lieux  dont  l'habitation  pourrait  être  utile  aut 
poitrines  délicates. 

Il  faut  non-seulement,  dit-on,  conseiller  l'expatriation  aux  phthisiques  des  cli- 
mats froids  et  tempérés,  mais  même  à  ceux  qui  habitent  des  climats  chauds,  comme 
le  midi  de  la  Franco  et  de  l'Italie;  ceux-là,  on  devrait  les  envoyer  dans  des  pays 
plus  chauds  encore  :  c'est  ainsi  que  les  Latins,  Coiso,  par  exemple,  conseillaient  à 
leurs  poitrinaires  le  séjour  de  l'Egypte,  surtout  à  Alexandrie.  Mais  cette  pratique 
êst-elle  vraiment  justifiée  par  l'expérience?  Non,  car  ainsi  que  M.  le  docteur 
Rochard  vient  de  l'ctahlir  dans  son  n^niarrpiahle  travail,  les  pays  chauds,  envisagés 
dans  leur  ensemble  exerconl  une  influence  fâcheuse  sur  la  marche  de  la  tubercu- 
Ksatlon  pulmonaire,  et  en  accélèrent  le  cours.  Les  médecins  anglais  nous  appren- 
nent que  leurs  compalriolcs  qui  arrivent  dans  les  pays  intertropicaux,  notamment 
ï  la  Jamaïque,  avec  une  disposition  phthisi(|ue,  voient  bientôt  les  accidents  s'exas- 
pérer, et  l'alfection  suivre  une  marche  aiguë  (Fergusson) .  On  dit  aussi  que  la 
maladie  exerce  d'affreux  ravages  chez  les  riches  anglaises  de  Madras,  qui,  parties 
de  la  métropole  pleines  de  vigueur,  vont,  après  quelqu(»s  années  de  séjour,  mourir 
sur  la  côte  malaise,  dont  l'air  phis  doux  et  moins  brûlant  semblait  leur  promettre  ' 
une  guérison  assurée  (Guérard).  Les  pays  tropicaux  surtout  doivent  être  interdits 
aux  plithisiques  ou  aux  sujets  prédisposés,  car  la  phthisie  y  suit  une  marche  aiguë, 
et  elle  y  est  commune,  puisque  les  statistiques  comparées  des  troupes  coloniales  et 
des  régiments  d'Kuro|)e  ont  établi  cpie  la  mortalité  par  phthisie  était  pour  les  soldats 
qui  vont  aux  colonies  un  peu  plus  du  double  de  celle  qu'on  obseve  dans  l'armée 
continentale. 

M.  Rochard  conclut  aussi  de  ses  recherches  que  la  plupart  des  pays  chauds 
stitués  en  dehors  de  la  zone  équatoriale,  pris  en  masse,  sont  également  préjudiciar 
Mes  aux  tuberculeux,  mais  quelques  points,  et  nous  les  a'vons  c\l^  \v\v\^\\^wx^\^^c.^ 
sur  les  confws  de  cette  régioa,  eicooceolrés  kde  petit»  esp^iCtts,  ll^vaVj^t^^»«^V1àxc^ 
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exception  en  raison  de  certaines  conditions  locales.  Mais  avouons  que  jusqu'à  pré- 
sent on  n'a  pas  encore  sur  les  localités  les  plus  propices  aux  poitrines  délicates, 
des  renseignements  très  précis.  Suivant  moi,  quand  on  veut  expatrier  un  sujet 
phtliisique  ou  menacé  de  Tètre,  on  ne  devrait  pas  seulement  choisir  pour  lui  un 
climat  dou\,  mie  température  peu  variable,  mais  il  faudrait  encore  que  dans  ce  pajTt 
nouveau  qu'il  va  habiter,  la  phtliisie  fût  inconnue  ou  du  moins  tr^  rare.  Or,  c*est 
précisément  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  la  plupart  des  villes  d'Iti^e  où  nous  envoyons 
nos  pulnioniques.  Que  peut-on  rationneUement  espérer  d'une  localité  où  la  phthisie 
est  parfois  aussi  conuuune  que  dans  les  grandes  villes  du  nord  ? 

L'émigration  ne  doit  être  conseillée  qu'aux  sujets  prédisposés,  ou  à  la  première 
période  de  l'affection,  car  trop  tard,  lorsque  la  ûèvre  hectique  est  déjà  allumée, 
et  que  des  désordres  graves  existent  dans  la  poitrine,  le  changement  de  lieu, 
comme  le  séjour  aux  sources  thermales,  liâtc  souvent  la  tenninaison  fatale. 

L'émigration  est  un  moyen  sérieux  et  dont  il  faut  tâcher  que  les  malades  reti- 
rent le  meilleur  parti  possible.  Ils  devront  (wur  cela  prolonger  leur  séjour  dans 
le  climat  chaud  qu'on  a  choisi,  pendant  une  ou  plusieurs  années  de  suite.  Mais  dans 
un  pays  aussi  vaste  que  l'Italie,  on  comprend  qu'il  est  des  localités  plus  ou  moins 
avantageuses  ;  il  en  est  qui  sont  préférables  en  telle  ou  telle  saison  :  ainsi  les  stations 
du  Midi,  conune  Naples,  Rome  ou  la  triste  Pise,  sont  préférées  l'hiver,  tandis  que  pen- 
dant le  règne  de  la  chaleur  il  vaut  mieux  vivre  sur  les  bords  des  lacs  de  la  Lombardie. 
Les  malades  pour  lesquels  de  pareils  déplacements  seraient  trop  pénibles  pourront 
trouver  dans  les  golfes  de  Naples  et  de  Saleme,  dans  le  bassin  de  Rome,  ci  même 
dans  le  royaume  lombardo-vénitien,  des  stations  qui  pourront  servir,  les  unes  en 
été  les  autres  en  hiver.  Mais  ces  détails  devant  nous  entraîner  trop  loin,  nous  ren- 
voyons à  un  excellent  livre  de  M.  Carrière,  fruit  de  longues  et  consciencieuses  recher. 
ches,  et  qui  sera  un  guide  sûr  pour  le  médecin  comme  pour  le  malade  (1). 

Pendant  quelque  temps,  attribuant  des  effets  avantageux  à  l'atmosphère  marine, 
on  a  conseillé  aux  phthisiques  le  séjour  des  bords  de  la  mer  ;  I^nnec,  qui  avait  pro. 
page  cette  idée,  est  allé  mourir  de  consomption  pulmonaire  sur  une  des  plages 
de  l'Océan.  Rien,  en  effet,  de  moins  vrai  que  cette  influence  favorable  qu'exer- 
cerait le  séjour  continu  au  bord  de  la  mer. 

Les  voyages  sur  mer  auraient- ils  un  meilleur  effet?  Ils  ont  été  vantés  contre  b 
pulmonie  presque  de  toute  antiquité.  Cœlius  Aurelianus,  Arétée,  Celse,  Pline  les 
ont  recommandés  ;  Mead  et  Boerhaave  s'en  sont  déclarés  les  partisans.  Le  moyen 
dont  nous  parions  parait  avoir  été  fréquenntment  utile  ;  mais,  disions-nous  déjà  dans 
les  précédentes  éditions  de  ce  livre,  la  science  attend  encore  des  documents  plus 
nombreux  et  plus  précis  sur  une  question  que  les  auteurs  français  ont  générale- 
ment négligée,  mais  qui  a  été  étudiée  en  Angleterre  avec  quelque  soin,  notam- 
ment par  GUchrist  dans  le  dernier  siècle.  Tout  récemment  M.  le  docteur  Rochard^ 
examinant  cette  question  avec  l'autorité  d'un  homme  qui  a  beaucoup  navigué  et 
beaucoup  vu  par  lui-même,  est  venu,  à  peu  près,  détruire  l'opinion  favorable  qu'on 
pouvait  avoir  sur  la  navigation.  Il  croit  que  si  quelques  individus,  en  fort  petit  nouh 
bre,  ont  vu  leur  état  s'améliorer  pendant  une  traversée,  beaucoupd'autres  ont  pris  ks 
geruies  de  l'affection,  ou  embarqués  malades,  sont  morts  en  route  ou  sont  arrivés 
avec  peine  à  leur  destination.  Ce  médecin  distingué  conclut  donc  que  la  navigatioo 
ne  convient  aux  phthisiques,  ni  comme  carrière  ni  comtne  moyen  de  traitement 

En  résumé  aucun  des  moyens  reconunandés  contre  la  phthisie  n'est  souverain. 
Les  agents  pharmaceutiques  miles  comme  adjuvants,  n'ont  pourtant  qu'un  rôle  se- 
(i)  U  ciimmi  de  tltatk  «om  U  r«FF^  lnlfi^«^«e  et  «nèàkul.  V%T^s\%fw^, 
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condairc  et  c*est  particulièrement  à  Vhygiène  qu'i]  faut  demander  les  moyens  pour 
suspendre  la  marche  de  cette  terrible  affection.  Ainsi  les  malades  seront  placés  sons 
le  rapport  du  climat  et  de  Thabitation  dans  les  conditions  les  meilleures,  ils  auront 
une  allmentatioa  substantielle,  on  éloignera  d*eux  toute  espèce  de  préoccupation 
et  de  fatigue  ;  l'huile  de  foie  de  morue,  le  fer,  le  quinquina,  les  amers,  certaines  eaux 
solfnreuseg  en  boisson  et  en  bains  sont  les  principaux  agens  à  Taide  desquels  on 
complétera  le  traitement 

Traitement  palliatif,  —  Quand  on  ne  peut  guérir  la  phthisie,  il  faut  au  moins 
s*effbrcer  de  calmer  les  souffrances  et  quelques-uns  des  accidents  qui  épuisent  les 
malades. 

Dans  la  première  période,  on  conseillera  le  repos,  Tusagc  de  quelques  boissons 
douces»  pectorales»  faites  avec  la  gomme,  les  plantes  et  les  fruits  pectoraux,  avec  le 
gniau,  le  lichen  d'Islande,  le  fucus  crispus.  On  préconise  aussi  généralement,*  en 
pareil  c^,  le  laitage  et  surtout  le  lait  d'ânessc.  Mais  il  faut  convenir  qu'en  agissant 
ainsi,  on  obéit  bien  plus  à  la  routine  qu*à  une  pratique  éclairée  ;  car  chez  beaucoup 
de  malades,  le  régime  lacté  débilite  Tcstomac,  excite  la  diarrhée,  et  devient  par  là 
une  nouvelle  cause  de  faiblesse.  F>a  plupart  des  phthisiqucs  étant  naturellement 
faibles,  lymphatiques,  beaucoup  ayant  été  débilités  par  différentes  causes,  il  est 
préférable,  ainsi  que  le  conseille  M.  Louis,  de  leur  donner  quelque  boisson  amère, 
légèrement  aromatique,  de  leur  prescrire  une  eau  ferrée  artificielle  ou  naturelle 
(Spa,  Passy,  Forges),  ou  une  préparation  de  fer  quelconque.  S'il  y  a  de  Tinsomnie 
et  si  celle-ci  est  spécialement  produite  par  la  fréquence  de  la  toux,  on  administre 
festramonium,  ou  mieux  encore  une  préparation  opiacée  qui  réussit  aussi  beau- 
coup mieux  que  l'acide  cyanhydrique  pour  calmer  la  dyspnée;  le  malade  aura  mie 
nourriture  réparatrice;  il  habitera  une  chambre  bien  exposée  ;  on  le  garantira  de 
toutes  les  variations  atmospliériques  ;  sa  peau  sera  couverte  de  flanelle.  C'est  en 
pareilles  circonstances  que  le  changement  de  climat  est  utile,  car  les  malades  se 
rendant  dans  les  pays  chauds  peuvent  pendant  l'hiver,  indépendamment  des  bien- 
fiaits  delà  température,  se  livrer  encore  à  l'exercice  en  plein  air,  ce  qui  contribue 
puissamment  au  rétablissement  des  forces.  Quand  il  existe  de  la  ûèvre  il  faut  sou- 
mettre les  individus  à  un  régime  doux  ;  mais  ce  n'est  pas  une  raison  de  les  aiïaiblir 
par  la  diète,  et  surtout  par  les  antiphlogistiqucs,  à  moins  de  complication. 

Il  est  quelques  accidents  qui  rédament  un  traitement  spécial  :  telles  sont  l'hé- 
moptysie, les  douleurs  thoraciques,  la  diarrhée,  les  sueurs.  Si  le  sujet  est  encore 
fort,  l'hémoptysie  cédera  souvent  à  une  |)etite  saignée  révulsive  ;  mais  si  elle  se 
prolonge,  et  si  elle  affecte  des  sujets  débilités,  il  faudra  lui  opposer  les  astringents, 
surtout  l'extrait  de  ratanhia,  les  décoctions  de  cachou,  les  boissons  acidulés,  les 
pilulc*s  d'alun,  de  nitrate  de  potasse,  l'orgot  de  seigle,  la  digitale,  la  ligature  des 
membres  ;  enfin,  dans  les  cas  extrêmes,  aux  applications  de  glace  sur  la  poitrine, 
que  l'on  conseille,  on  préférera  un  large  vésicatoire,  comme  le  voulait  >Iertens,  et 
mieux  un  vomitif  à  titre  de  moyen  perturbateur.  M.  lUifz  a  préconisé  remploi  de 
Témétique  en  pareil  cas  ;  et  moi-même  j'ai  eu  l'occasion  d'en  constater  les  bons 
effets,  dans  des  circonstances  où  tous  les  autres  moyens  avaient  échoué.  Quand  il 
existe  des  douleurs  thoraciques,  il  faut  en  rechercher  les  causes;  si  elles  dépendent 
d'une  phlegmasie  pleurale,  on  les  enlève  ou  on  les  calme  par  quelques  ventouses 
scarifiées ,  ou  par  une  petite  application  de  sangsues.  Si  elles  se  rattachent  à  une 
névralgie  intercostale,  on  en  trioniple  à  l'aide  d'un  oti  plusieurs  vésicatoires  appli- 
qués sur  les  points  douloureux. 

La  diarrhée  se  liant  pres<|ue  toujours  à  uncî  lubercnlisatu^  Aes \tt\^is\\w's»^*^  V»\V 
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diminaer  la  quantité  des  aliments  ou  même  les  supprimer  tout  i  fait  On  dmisirt 
toujours  ceux  qui,  très  nutritifs,  ne  fournissent  pas  ou  à  peine  de  résidus;  eofin 
on  donnera  quelques  boissons  mucilagineuses,  la  décoction  de  riz  ou  la  décoctioa 
blanche,  etc. ,  moyens  auxquels  on  associera  les  lavements  amylacés,  additkmiiéi 
de  6,  10  ou  16  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham,  une  ou  plusieurs  fois  par  jour. 
Le  sous-nitrate  de  bismuth,  la  thériaque,  le  diascordium,  administrés  par  h 
bouche,  seront  donnés  dans  le  môme  but  Les  fonctions  de  Testomac  seront  sur- 
veillées. Beaucoup  de  malades  ayant  des  pesanteurs,  de  la  dyspepsie  et  des  aigreurs, 
on  cherchera  à  réveiller  l'énergie  de  l'organe  par  quelques  boissons  amères,  par 
Tnsage  de  Teau  de  Seltz,  de  Vichy,  de  Bussang,  de  Spa.  Souvent,  dans  ces  cas  de 
dyspepsie,  de  perte  d'appétit,  on  peut  avec  avantage  administrer  avant  chaque  re- 
pas un  gramme  de  pefisine.  .Mais  si  ces  troubles  gastriques  sont  symptomatiques 
du  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse,  s'il  existe  des  vomissements  opi- 
niâtres et  plus  ou  moins  verts,  on  prescrira  des  boissons  froides  ou  glacées,  du  lait 
pur  ou  coupé  avec  de  Teàu  de  Vichy,  que  les  malades  prendront  par  cuillerées, 
on  donnera  en  outre,  une  petite  quantité  d'opium;  enfin  on  appliquera  à  l'épigas- 
tre  un  vésicatoire  qu'on  entretiendra  plusieurs  jours. 

Contre  les  sueurs,  Fouqnier  a  conseillé  le  sous-acétate  de  plomb,  en  conunen- 
çant  par  5  ou  10  centigrammes  à  prendre  le  soir  ;  mais  nous  préférons  l'agaric 
blanc  à  la  dose  de  25  à  50  centigrammes;  c'est  un  médicament  que  nous  regar- 
dons comme  assez  efficace.  On  peut  aussi  donner  une  infusion  de  quinquina. 

L'oppression  peut  Otre  excessive  :  si  cet  accident  déjiend  de  l'accumulation  de 
crachats  dans  la  trachée  et  les  bronches,  on  donnera  une  infusion  de  polygala,  des 
potions  avec  le  sirop  de  Tolu,  le  kermès  et  l'oxymel  scillitique,  ou  mieux  encore 
on  prescrira  l'ipéca  à  doses  fractionnées.  Si  la  dyspnée  ne  dépend  pas  de  cette  cause 
ni  d'une  phlegmasie  intercurrente,  on  essaiera  de  la  modén^r  avec  des  cataplasmes 
sinapisés,  qu'on  promènera  sur  les  membres  ijiférieurs,  ou  par  l'administration 
de  l'opium,  de  la  morphine,  de  la  belladone,  du  datura,  de  l'eau  de  laurier- 
cerise  ;  en  pareil  cas,  on  conseille  encore  d'appliquer  sur  la  poitrine  des  emplâ- 
tres narcotiques  (emplâtres  dexiguê)  ou  rubéflants  (poix  de  Bourgogne),  ou  on 
vésicatoire,  ou  bien  encore  on  fait  des  frictions  avec  l'huile  de  croton  ou  avec  la . 
pommade  stibiée. 

On  a  parlé  d'un  traitement  chirurgical  des  cavernes,  on  a  proposé  de  les  ouvrir 
avec  le  caustique,  on  l'a  même  fait  ;  on  a  dit  d'y  injecter  alors  de  la  teinture 
d'iode  :  opérations  inutiles  ;  d'autres  diront  ridicules  si  on  se  rappelle  les  désor- 
dres  qui  existent  alors  dans  les  poumons  et  la  diathèse  dont  ils  sont  l'expression. 

DE  LA  PHTHISIE  BRONCHIQLE. 

1^  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques,  qui  se  remarque  chez  la  moitié 
des  sujets  adultes  qui  meurent  phthisiques,  ne  constitue  généralement  chez  eut 
qu'un  épiphénomène,  qu*une  lésion  accessoire  ou  prescjue  sans  importance  ;  il 
n'en  est  plus  de  même  dans  le  jeune  âge.  Chez  les  enfanis,  en  effet,  les  tubercules 
bronchiques  sont  presque  aussi  comunms  que  ceux  di»s  |>oumons,  avec  lesquels  ils 
coexistent  presque  toujours,  (iependant,  connue  souvent  à  cet  âge  ils  donnent 
lieu  â  des  symptômes  spéciaux,  et  qu'ils  peuvent  devenir  la  sf)urce  d'accidents 
fâcheux,  nous  croyons  devoir  consacrer  à  cette  maladie  de  l'enfance  im  article  par- 
ticulier (1). 

(i)  La  phthisie  broncliiquc  ii*cst  pas  exclusi?e  à  renfanco;  M.  Marchai  (deCaIvi)  l^adMertif 
ffeai  foi$  ebei  radultft 
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Historique.  -^  Ce  n'est  que  depuis  peu  d'années  qu'on  a  étudié  la  tuberculisa- 
llmdes  ganglions  bronchiques.  Le  premier  écrit,  dû  à  1^1.  Leblond,  date  de  1824 
(thèse  de  Paris};  deux  ans  après,  un  médecin  de  Berlin,  M.  Becker,  ût  encore  de 
cette  affection  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale.  Ces  travaux ,  l'un  et  l'autre  très 
renaarquables,  ont  été  suivis  de  quelques  recherches  de  M.  Berton  et  de  M.  Bec- 
<Iiierel.  Mais  le  travail  le  plus  complet  que  nous  ayons  est  dû  à  MM.  Rilliet  et  Bar- 
thei,  qui,  dans  les  Archives  de  18^0  et  de  18/i2,  et  plus  récemment  dans  leur 
ouvrage,  ont,  à  l'aide  de  leurs  observations  et  de  celles  de  leurs  devanciers,  pré- 
senté un  tableau  fidèle  de  cette  maladie.  C'est  aux  recherches  consciencieuses  de 
ces  deux  habiles  observateurs  que  nous  emprunterons  les  principaux  détails  que 
nous  allons  faire  connaître. 

Anaiomie  pathologique,  —  Comme  Laënnec  l'avait  dit ,  et  comme  l'ont  con- 
firmé depuis  lui  MM.  Barthez  et  Rilliet,  la  matière  tuberculeuse  existe  ordinaire<- 
ment  dans  les  ganglions  bronchiques  à  l'état  d'infiltration  :  ces  organes  sont  envahit 
du  centre  à  la  périphérie.  Au  bout  d  un  temps  plus  ou  moins  long,  les  tuberailes 
se  ramollissent  comme  le  font  ceux  des  poumons  ;  quelques-uns  peuvent  passer  à 
Tétat  crétacé,  mais  cette  transformation  est  presque  toujours  partielle  et  n'occupe 
communément  qu'une  portion  de  l'organe.  Les  ganglions  tuberculeux  augmentent 
de  volume;  ils  peuvent  devenir  aussi  gros  qu'une  noisette,  qu'une  amande  ou 
qu'iu  marron.  Tantôt  il  n'en  existe  que  cinq  ou  six  au  ]>ourtour  des  bronches; 
dans  d'autres  cas,  ils  sont  plus  nombreux ,  plus  rapprochés  les  uns  des  autres  et 
plus  volumineux  :  ainsi  MM.  Rilliet  et  Barthez.  en  ont  vu  qui  avaient  le  volume  d'une 
grosse  pomme,   il  n'y  a  guère  que  les  ganglions  extérieurs  aux  poumons  qui 
acquièrent  une  ampleur  aussi  grande;  les  ganglions  intérieurs,  c'est-à-dire  ceux 
qui  sont  situés  dans  les  embranchements  des  vaisseaux  sanguins  et  aérifères,  sont, 
en  effet,  toujours  plus  petits  et  ne  dépassent  guère  le  volume  d'une  noisette  ou  d'une 
petite  amande;  on  les  suit  dans  la  profondeur  de  l'organe  jusqu'au  niveau  des  trol- 
aièuies  et  quelquefois  des  quatrièmes  divisions  bronchi([ues.  Le  plus  souvent,  ajou- 
tent MM.  Rilliet  et  Barthez,  ils  sont  accolés  aux  conduits  aérifères  dan§  le  sens  de 
leur  longueur;  d'autres  fois  leur  réunion  forme  une  sorle  de  croksant qui  entoure 
une  partie  de  la  circonférence  de  la  bronche. 

Ces  ganglions  sont  généralement  enveloppés  d*un  kyste  mince  auquel  adlière 
intimement  une  couche  de  matière  tuberculeuse.  En  rap|)ort  avec  divers  organes, 
îb  les  compriment ,  ou  bien  ils  s'unissent  à  eux  et  se  vident  dans  leur  intérieur. 
Ainsi  on  a  vu  de  ces  ganglions  comprimer  l'aorte,  l'artère  et  les  veines  pulmonaires, 
la  veine  cave  su|)érienre  et  la  veine  azygos  :  plus  souvent  la  C4)mpression  ]3orte  sur 
la  trachée,  sur  l(*s  bronches  principales,  sur  le  poumou,  quelquefois  sur  les  nerfs 
pneuinogastri(|ues  et  sur  l'cBsophagc. 

Lorscfue  les  ganglions  ramollis  communiquent  avec  quelques-uns  des  organes  qui 
les  avoisinent,  c'est  prt»sque  toujours  a\ec  k»s  bronches  :  ce  (|u'on  explique  i>ar  les 
rapports  qu'ils  ont  avec  elles ,  et  parce  cpie  celles-ci  ne  peuvent  fuir  devant  la 
compression,  ainsi  (pie  le  font  plusieurs  au tr(>s  organes,  notamment  l'œsophage. 
Le  kyste  communiqu<^  quelquefois  a\ec  le  tissu  pulmonaire,  et  si  Ton  n'y  prenait 
garde,  on  pourrait  croire  aisément  à  l'existence  d'une  caverne  creusée  dans  le  parcn- 
chyme  même  du  i)oumon.  1^  méprise  csl  .surtout  facile  lorsque  le  ganglion  est 
profondément  situé  :  cependant  MM.  Rilliet  et  Barthez  croient  qu'on  pourra  le 
plus  souvent  distinguer  ces  fausses  ca>ern(»s  des  véritables,  en  ayant  égard  aux 
circonstances  suivantes.  Kn  général,  les  cavernes  ganglionnaires  sont  lisses  et  revê- 
tues d'une  fausse  membrane  rougeûtre;  elles  sont  [)eu  spacieuses  v.\V  çv>\\\\\\\\v\\vyûl^\\\. 
pvec  les  hronches  vers  leur  partie  iatérale;  leur  owerturc  esl  «rtwv^x^  ^x  \\sw^ 
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minces;  eniin  elles  siègent  presque  toujours  à  la  racine  des  poumons,  bien  dîflé- 
rentes  sous  tous  ces  raj)porU»  des  cavernes  pulmonaires,  qui  sont  plus  vastes,  plus 
irrégulif^res ,  qui  sont  traversées  en  tous  sens  |)ar  des  brides  et  par  des  cloisons 
incomplètes,  qui  communiquent  en  outre  directement  avec  les  bronches,  et  sont 
enfin  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de  la  racine  des  poumons.  On  a  vu  les 
ganglions  tuberculeux  communiquer  trois  fois  avec  Tartère  pukiionaire  (Berton, 
Rilliet  et  Barthez)  et  avec  l'œsophage  (I^blond,  Berton).  11  y  a  fort  peu  d'exemples 
où  l'on  ait  vu  les  ganglions  suppures  se  rompre.  Quand  un  pareil  accident  a  lieu, 
il  en  résulte  probablement  moins  souvent  un  pneumothorax  qu'un  abcès  des  mé- 
diastins  et  un  emphysème,  par  la  raison  que  les  ganglions  situés  en  dehors  de  la 
séreuse  sont  accolés  à  une  des  bronches  mcTes.  Si  un  pneumothorax  a  lieu ,  ce 
n'est  guère  qu'après  que  la  masse  tuberculeuse  ganglionnaire  s'est  ouvert  une 
issue  à  la  fois  dans  une  bronche  et  dans  la  plèvre,  ou  bien  lorsque,  unie  à  des 
tubercules  pulmonaires  ramollis  et  formant  avec  eux  une  caverne  unique,  il  a 
perforé  le  poumon. 

Symptômes^  diagnostic.  —  Après  avoir  lu  la  description  que  donnent  M>l.  Uil- 
liet  et  Barthez,  on  reste  convaincu  que  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques 
n'a  aucun  signe  spécial  qui  la  caractérise,  mais  que  les  troubles  fonctionnels  qu'on 
observe  résultent  uniquement  de  la  compression  que  les  oi^anes  malades  exercent 
sur  les  viscères  voisins.  Nous  n'insisterons  pas  sur  ce  sujet,  attendu  que  nous  avons 
indiqué  plus  haut  avec  détail  les  troubles  qui  résultent  de  la  Compression  de  la 
veine  cave  (p.  290),  des  conduits  aériens  (p.  292)  et  de  l'œsophage  (p.  293).  La 
distension  ou  la  compression  dn  pneumogastrique  altère  le  timbre  de  la  toux  et  de 
la  voix,  et  produit  des  accès  d'asthme  intermittents  et  des  quintes  de  toux  sembla- 
bles à  celles  qu'on  observe  dans  la  coqueluche.  MM.  Barthez  et  Rilhet  ont  remarqué 
que  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques,  soit  qu'elle  existât  seule,  soit 
surtout  qu'elle  coïncidât  avec  quelque  lésion  pulmonaire  encore  peu  avancée, 
pouvait  produire  diverses  altérations  du  bruit  respiratoire,  telles  que  respiration 
dure ,  expiration  prolongée,  souille  tubaire,  phénomènes  qui  sont  siu*tout  perçus 
au  sommet  et  en  arrière,  très  rarement  en  avant.  (;es  auteurs  se  rendent  compte 
du  phénomène  en  disant  que  les  ganglions  tuberculeux ,  appuyant  sur  la  colonne 
vertébrale  d'une  part  et  de  l'autre  sur  les  bronches ,  transmettent  directement  à 
l'oreille  les  bruits  qui  se  {)assent  dans  ces  conduits,  bruits  qui,  â  l'état  normal,  ue 
sont  pas  perçus,  parce  qu'ils  sont  séparés  de  l'oreille  par  une  couche  plus  ou  moins 
épaisse  de  parties  molles.  I^s  phénomènes  stéthoscopiques ,  ainsi  que  les  signes  de 
compression,  sont  remarquables  par  leur  marche  irrégulière  et  par  les  alternatives 
qu'ils  présentent.  Les  premiers  d*aillem*s  manquent  loujoui-s  lorsque  les  tubercules 
bronchiques  ramollis  communiquent  largement  avec  les  bronches;  cette  communi- 
cation ne  |M'ut  être  reconnue  pendant  la  vie.  Mais  si  la  ))erforation  s'opère  avant 
le  ramollissement  du  ganglion,  celui-ci  ixmrra ,  en  s'engageant  dans  la  bronche, 
obturer  ce  conduit  et  produire  la  mort  par  asphyxie  ;  il  existe  un  cas  de  ce  genre  (1). 
Inutile  de  dire  que  la  conununication  avec  un  vaisseau  donne  lieu  à  une  hémor- 
rhagie  foudroyante  :  celle  qui  s'établit  avec  l'œsophage  rend  la  déglutition  difficile 
et  provoque  des  quintes  de  toux;  enfin,  lors<pie  le  j)oumoii  est  i)erforé,  il  se  pro- 
duit un  pneumothorax. 

On  voit  par  là  combien  il  est  diflicile  le  plus  sou\eut  do  reconnaître  la  tubercu- 
lisation bmnchique;  le  diagnostic  est  d'autant  plus  obscur,  que  la  maladie  est  rare- 
ment isolée  et  qu'elle  coexiste  avec  des  lésions  graves  du  côté  des  poumons.  Les 
seuls  signes  qui  offrent  quelque  valeur  sont  a'ux  qui  indiquent  une  compression 

(1)  Gazette  héfbiomdAain  ic  ifséà^Qm  et  chirurgie,  U  \V>  v.  %^fkx 
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des  organes  pectoranx;  en  effet,  lorsqu'un  enfant  de  trois  à  quatre  ans  qui  tousse, 
maigrit,  et  a  de  la  fièvre ,  de  la  diarrhée  et  des  sueurs  uocturiies ,  présente  des 
s^es  de  compression  du  côté  de  la  veine  cave,  de  Toesophage ,  de  la  trachée  ou 
des  bronches,  on  devra  presque  à  coup  sûr  diagnostiquer  une  dégénérescence 
tuberculeuse  des  ganglions  bronchiques.  On  arrivera  à  ce  diagnostic  par  voie  d'ex- 
clusion ;  car  si  chez  un  adulte  de  pareils  accidents  dépendent  presque  toujours 
d'une  tumeur  anévrysmale  de  Taorte,  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'enfant,  che2 
lequel  les  anévVysmes  aortiques  sont  à  peu  près  inconnus,  et  qui  par  contre  est  très 
sujet  à  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques. 

Pronostic, —  Quoique  grave,  la  phthisie  bronchique  l'est  moins  cependant  que 

ceUe  des  poumons. 

Etidogie,  —  Toutes  les  périodes  de  l'enfance  sont  presque  également  sujettes 

â  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques  :  la  maladie  est  plus  commune  chez 

les  garçons  que  chez  les  filles  jusqu'à  onze  ans  ;  mais  à  l'époque  de  la  puberté,  il 

si'y  a  plus  de  différence  entre  les  deux  sexes. 

Traitement,  —  Le  traitement  doit  être  à  peu  près  le  même  que  celui  de  la 

-S>bthiffle  pulmonaire. 

DU  CARREAU. 

SyhonYIIIC.  —  Alrophi'e  mésrnttfiiiiuc,  ccrouell*>s  mésentcrique«,  iiihercules  tles  gaD|{lions  mesenleriquec, 
pblbûie  mtfseotêrique,  etc. 

Le  carreau  est  ime  maladie  caractérisée  par  la  tuberculisation  des  ganglions 
inésentériques,  altération  qui  produit  l'émaciation,  la  fièvre  hectique  et  le  marasme. 
Xe  mot  cojTeau  n'est  qu'une  expression  métaphorique  employée  pour  désigner  la 
dureté,  la  résistance,  le  grand  nombre  de  tumeurs  mésentériques.  Il  ne  doit  pas 
s'applicpier  à  la  tuberculisation  peu  étendue  des  ganglions  mésentériques,  mais  aux 
cas  seulement  où  cette  altération,  étant  considérable,  devient  prédominante  sur 
toutes  les  autres.  Le  carreau  ainsi  envisagé  n'est  pas  une  maladie  excessivement 
commune,  puisque,  d'après  les  calculs  de  31M.  RiJliet  et  Barthez,  on  ne  l'obser- 
verait que  sur  un  seizième  des  tuberculeux.  Mais  ainsi  que  nous  l'avons  vu  pré- 
cédemment, on  trouve  fréquemment  des  tubercules  mésentériques  ;  il  en  existe, 
en  effet,  chez  près  de  la  moitié  des  enfants  tuberculeux,  et  chez  la  cinquième  par- 
tie des  adultes  qui  meurent  phthisiques. 

Historique,  —  On  ne  trouve  quelque  indication  précise  sur  le  carreau  qu'à 
dater  du  xvr  siècle.  A  cette  époque,  Benivieni  de  Florence,  et  Fernel  dirent  quel- 
ques mots  des  tumeurs  mésentériques  ;  il  en  fut  de  mOme  de  Sydenham,  de  Fr. 
Hoffmann  et  de  Sauvages.  Mais  c'est  Morgagni  qui  traça  pour  la  première  fois  l'his- 
toire anatomique  de  la  maladie.  Tel  était  l'état  de  la  science  lorsque  la  Société  de 
médecine  de  Paris,  ayant  en  1787  mis  au  concours  l'histoire  du  carreau,  décerna 
le  prix  à  l'ouvrage  de  Baumes,  qui  était,  en  effet,  une  monographie  assez  com- 
plète. Depuis  cet  auteur,  la  maladie  n'a  été  l'objet  d'aucun  travail  capital,  à  l'ex- 
ception pourtant  do  celui  de  Joy  en  Angleterre.  Nous  sip;nalerons  aussi  conune 
bons  à  consulter,  et  résumant  tri*s  bien  l'état  de  nos  connaissances,  l'article  inséré 
par  Guersant  dans  le  Dictionnaire  de  modecine,  œlui  de  MM.  Delaberge  et  Mon- 
nerct  dans  leur  Compendium,  et  le  chapitre  enlin  que  Mi>L  Rilliet  et  fiarthez  ont 
consacré  dans  lenr  livre  à  l'étude  du  carreau. 

Anatomie  pathnioqiqup.  — Dans  le  c^irreau,  les  ganglions  mésentériques  sont 
augmentés  de  volume;  leur  grosseur  \-arie  depuis  ci»Ile  d'un  pois  jusqu'à  celle  d'\M\ 
gros  marron  ou  d'un  petit  œuf;  réunis  entre  eux,  ils  (ormewl  u^e  \vvass«i  ^u'^  «^ 
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iiiolle,  bosselée,  ayant  quelquefois  le  volume  des  deux  poings  réoiûs,  peo  oa  point 
mobile,  et  placée  en  avant  de  la  colonne  vertébrale,  sur  Taorte  et  la  veine  caveÛH 
fcricure.  Les  ganglions  incisés  oiïrent  un  aspect  différent  suivant  Tépoque  où  oa 
les  examine.  Au  début  on  y  trouve  cà  et  là,  infiltrées,  des  granulations  grises,  demi- 
transparentes,  ou  de  la  matière  tuberculeuse  jaunâtre,  séparées  par  des  poriioni 
encore  saines  de  tissu.  Cependant  peu  à  peu  celui-ci  est  détruit,  et  remplacé  par 
une  nouvelle  quantité  de  matière  tuberculeuse  ;  enfm  il  arrive  une  époque  où  h 
ganglion,  complètement  transformé,  ressemble  tout  à  fait,  par  son  volume,  sa  cou^^ 
leur  et  sa  densité,  à  un  marron  dépouillé  de  son  enveloppe.  Il  est  pourtant  dei 
ganglions  qui  sont  moins  altérés  :  ainsi  lorsqu'un  de  ces  organes  n*est  encore  que 
partiellement  envahi,  le  tissu  qui  avoisine  les  tubercules  est  parfois  tout  à  fait  sains 
plus  souvent  il  est  d'un  gris  rosé  et  un  peu  ramolli  ;  quelquefois  il  est  grisâtre, 
induré  et  cassant,  altération  qui  est  probablement  consécutive  au  dépôt  de  la  ma-* 
tière  tuberculeuse,  et  qui  est  l'analogue  de  l'induration  grise  qu'on  rencontre  ai 
comnmnémeut  autour  des  cavernes  pulmonaires.  Les  tubercules  mésentériques 
qui  sont  souvent  entourés  d'un  kyste,  peuvent  se  ramollir  ;  cela  aurait  lieu  d'après 
MM.  Killiet  et  Barthez,  plus  souvent  de  trois  à  dix  ans  qu'avant  ou  après  cet  âgdi 
Quand  l'altération  n'est  pas  très  étendue,  la  matière  tuberculeuse  peut  subir  la 
transformation  crayeuse  ou  crétacée,  ce  qui  est  un  mode  de  guérison. 

En  général,  chez  les  sujets  em()ortés  par  le  carreau,  on  trouvé  le  péritoine  in- 
tact ;  mais  presque  toujours  il  existe  des  tubercules  dans  quelques  autres  organes, 
notamment  dans  les  poumons  et  dans  l'intestin.  Ce  dernier  viscère  offre,  chez  plus 
de  la  moitié  des  sujets  ((fuersant),  des  ulcérations  au  fond  desquelles  existent  des 
tubercules  miliaires.  Mais  il  ne  faudrait  pas  s'autoriser  de  ces  lésions  pour  dire, 
avec  quelques  personnes,  que  Tengorgement  et  la  dégénérescence  des  ganglions 
n'est  qu'un  effet  de  l'état  de  l'intestin;  car  il  n'existe  entre  les  deux  ordres  de  lé- 
sions aucun  rapport  de  cause  «i  effet  ;  elles  ne  sont  pas  proportionnées  Tune  à  Tautre; 
mais  toutes  deux  sont  l'expression  de  la  même  cause,  de  la  môme  diathèse. 

Symptômes,  —  Le  carreau  débute  lentement,  d'une  manière  obscure.  La  plu- 
part des  enfants  pâlissent,  sont  faibles,  sujets  à  la  diarrhée.  Après  un  temps  plus  oo 
moins  long,  on  voit  comnmnément,  mais  ïion  pas  toujours,  le  ventre  se  développer» 
se  tuméfier  ;  lorsque  les  parois  abdominales  se  laissent  déprimer,  on  distingue  par 
la  palpation  des  tumeurs  dures,  inégales,  marronnécs,  fixes,  et  plus  souvent  un 
peu  mobiles,  situées  dans  le  \oisinage  de  l'ombilic  ou  vers  les  flancs.  La  pression 
est  généralement  indolente  ;  mais  quelquefois  elle  réveille  des  douleurs  assez  vives, 
sans  que  l'état  des  ganglions,  du  péritoine  et  de  l'intestin  rende  compte  de  cet 
excès  de  sensibilité.  Les  malades  ont  presque  tous  de  la  diarrhée,  ce  qui  tient 
moins  au  carreau  qu'aux  ulcérations  intestinales  qui  existent  presque  toujours  ; 
les  matières  excrétées  sont  très  variables  quant  à  leur  couleur,  à  leur  aspect,  et  H 
n*est  pas  vrai  de  din^  qu'elles  soient  communément  argileuses.  La  diarrhée  est  con* 
tinue,  ou  bien  elle  altenie  a>ec  la  constipation  :  c'est  là  le  seul  trouble  un  peo 
constant  que  les  oii^anes  digestifs  présentent,  (juant  à  ra[>pétit,  il  est  variable  ;  tan- 
tôt il  est  nul,  le  plus  souvent  il  est  conservé,  ou  bien  il  est  irrégulier.  On  a  dit 
que  les  enfants  affectés  du  carreau  était  insatiables,  (fu'iLs  avaient  beaucoup  de  vo- 
racité; mais  il  ne  parait  |)as  que  ce  phénomène,  qui  d'ailleui's  est  rare,  soit  sensi- 
blement plus  comnuindans  le  carreau  cpie  dans  la  tnberculisation  des  autres  organes, 
et  même  que  dans  rentéro-colite  chronique.  La  langue  est  toujours  humide  et 
nette,  la  soif  vai'iable  ;  il  n'existe  presque  jamais  de  \omissements.  On  a  prétendu 
auc,  dans  Je  carreau,  l'urine,  était  blanche,  laiteuse,  que  la  saUve  était  épaisse  ^ 
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lisqueofle,  et  que  la  sueur,  devenue  plus  abondante,  exliaiait  une  forte  odeur 
aeide;  mais  ces  phénomènes  ont  été  rarement  rencontrées. 

Cependant,  lorsque  la  maladie  est  grave,  les  enfants  sont  minés  par  la  ftèvr« 
iiectique;  ils  maigrissent  et  dépérissent  ;  les  membres  inférieurs  sont  décharnés  et 
pn^MNtionnellement  plus  amaigris  que  les  supérieurs  ;  mais  il  est  difficile  de  faire, 
en  pareil  cas,  la  part  exacte  qui  revient  au  carreau,  attendu  que  presque  toujours 
il  existe  des  tubercules  dans  quelques  autres  organes,  et  notamment  dans  les  pon« 
mons,  où  Ton  eu  rencontre  chez  plus  des  cinq  sixièmes  des  malades  :  aussi  la  plu 
ptrt  d^eutre  eux  toussent  et  ont  des  sueurs  Qocturnes. 

La  tuberculisation  des  ganglions  tnésentériques,  à  moins  qu'elle  ne  soit  très 
Meodue,  peut,  quand  elle  existe  seule,  de  réveiller  aucun  trouble  dans  Téconomie. 
[Ibacun  connaît  Thistoire  de  ce  nègre  dont  Morgagni  a  parlé  d'après  Ingrassias, 
{oi,  pendu  pour  un  méfait,  au  milieu  des  apparences  de  la  plus  parfaite  santé, 
présenta  néanmoins,  à  Touverture  dé  son  corps,  soixante  tumeurs  strumeuses  du 
nésentère  dont  le  volume  variait  depuis  la  grosseur  d'un  pois  jusqu'à  celle  d*un  œuf 
le  poule.  Bayle  cite  aussi  Tobsenation  d*une  petite  fiUe  de  cinq  ans,  d'une  santé 
lotissante,  qui,  étant  morte  de  brûlure  après  cinq  heures  de  souffrances,  portait 
lins  son  mésentère,  chargé  do  graisse,  douze  tubercules  suppures,  dont  plusieurs 
ivaient  acquis  le  volume  d'une  petite  noix  ;  nul  autre  organe  ne  renfermait  de  cet 
iroductioiis.  Guersant  a  observé  des  faits  semblables;  j'en  ai  vu  également  plusieurs. 

Marche,  durée,  terminaisons.  —  Le  caiTeau  parait  avoir  une  marche  très  lente. 
D  est  impossible  de  dire  actuellement  quelle  est  sa  durée  moyenne. 

Nul  doute  que  le  carreau  ne  soit  susceptible  de  guorison.  Cette  terminaison  est 
peut-être  même  ordinaire  dans  les  cas  rares  où  la  maladie  est  simple  et  n*a  pas 
acquis  un  grand  dé\eloppement.  Nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  exact  de  dire,  avec 
qadques  personnes,  que  le  carreau  soit  susceptible  de  résolution  :  car  la  matière 
tuberculeuse  ne  peut  guère  se  résorber,  mais  seulement  changer  de  nature  ;  elle 
peut  subir,  par  exemple,  la  transfonnation  crétacée. 

La  terminaison  funeste  et  l'épuisement  qui  la  précèdent  dépendent  de  l'influence 
fielleuse  que  la  diathèse  tuberculeuse  exerce  sur  la  constitution  entière,  et  de  la 
multiplicité  des  lésions  qu'elle  produit.  On  a  cru  pendant  longtemps  que  l'émacia- 
don  résultait  de  ce  ({ue  le  chyle,  ne  pouvant  plus  traverser  les  ganglions  mésenté- 
riques,  refluait  vers  l'intestin,  et  était  rendu  par  les  seHes.  Cette  cause  d'épuisé- 
meut  ne  me  semble  pas  aussi  hypotliétique  qu'on  Ta  dit  ;  mais  elle  ne  joue  qu'un 
iMe  secondaire,  car  tous  les  ganglions  ne  sont  pas  malades,  tous  ne  le  sont  pas  au 
même  degré  ;  et  si  la  destruction  de  l'organe  n'est  pas  complète,  si  le  parenchyme 
n'est  qu'infiltré,  ces  canaux  sont  encore  perméables,  connue  le  prouvent  d'ailleurs 
les  injections  faites  en  Allemagne  par  le  docteur  Becker,  qui,  ayant  poussé  du  mer- 
cure k  travers  des  ganglions  diversement  altérés,  a  vu  l'injection  les  traverser  libre- 
ment et  arriver  dans  les  vaisseaux  cfl'érents  ;  ajoutons  enfin  qu'à  supposer  que  tous 
kt  ganglions  fussent  dégénérés,  si  les  veines  sont  perméables,  l'absorption  pourra 
oioore  avoir  lieu. 

Diagnostic.  —  L<»  diagnostic,  du  carreau  est  difficile.  Guei*sant  regardait  avec 
raison  le  diagnostic  de  cette  maladie  comme  un  des  [M)ints  les  plus  obscurs  de  la 
pathologie  de  l'enfance  ;  il  déclare  qu(*  prescpie  tous  les  symptômes  qu'on  a  assignés 
Il  cette  maladie  ne  lui  appartiennent  pas,  mais  dépendent  de  plusieurs  autres  affec- 
lions  du  centre,  avec  lescpielles  on  la  confond  s()u\ent,  |)arce  qu'elles  l'accom- 
psgneiit  ordinairement  et  marchent  a\  ec  elle.  Le  seul  caractère  positif  du  carreau^ 
est  rexiBtenr4î  des  tubercules  mésentériques.  Quant  au  voUvmc^.  du\e;Ti\x^^^v^K^ 
lequel  fmrtoui  h  vulgaire  diêgnottkfuc  la  maladie,  c'eift  un  lî^e  ««m  ^^«w  \  ^«  > 
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ainsi  que  Ta  noté  Gucrsant,  la  plupart  des  enfants,  jusqu^à  trois  ou  quatre  ans, 
ont  le  ventre  volumineux,  en  raison  de  Tétcnduo  proportionnellement  plus  grande 
du  tube  intestinal,  à  cause  du  \oIume  du  foie,  du  défçageinent  plus  abondant  des  gaz 
qui  s'opère  dans  les  organes  digestifs  de  ceux  qui  sont  faibles  et  racbitiqnes,  de  ceux 
qui  digèrent  mal  ou  qui  ont  seulement  mie  alimentation  grossière.  La  péritonite 
chronique  est  la  maladie  qu'on  a  peut-être  le  plus  souvent  confondue  avec  le  car- 
reau; mais  les  douleurs  abdominales,  les  vomissements  verdâtres,  la  rénitence 
uniforme  du  ventre  qui  caractérisent  la  péritonite,  éclaireront  le  diagnostic 

Pronostic.  —  I^  pronostic  est  très  fâcheux  :  cependant,  lorsque  le  carreau  existe 
seul,  lorsqu'il  n'y  a  de  tubercules  nulle  autre  part,  du  moins  dans  aucun  organe 
important,  la  maladie  peut  avoir  une  heureuse  issue  :  les  ganglions  reviennent  alors 
sur  eux-mêmes,  et  éprouvent,  comme  nous  l'avons  dit,  la  transformation  crétacée. 
Plus  l'enfant  est  âgé,  plus  il  a  de  chances  en  sa  faveur.  Quand  les  ganglions  ont 
acquis  des  dimensions  très  considérables,  loiisqne  la  fièvre  hectique  est  perma- 
nente, et  qu'une  diarrhée  colliquative  épuise  les  sujets,  la  mort  est  inévitable. 

Étiologie,  —  MM.  Rilliet  et  Rarthez  ont  prouvé  par  leurs  relevés  combien  était 
erronée  l'idée  de  ceux  qui  regardent  le  carreau  comme  une  maladie  fréquente  chez 
les  jeunes  enfants,  (ies  habiles  médecins  se  sont,  en  effet,  assurés  que  la  tuberculi- 
sation  mésentérique  n'atteignait  jamais  ou  presque  jamais  les  enfants  au-dessous 
de  trois  ans.  La  maladie  est  d'autant  plus  légère  que  l'enfant  est  plus  jeune  :  elle  a 
son  maxinmm  de  fréquence  de  cinq  à  dix  ans,  et  elle  est  fort  rare  de  douze  à  quinze. 
Les  mêmes  observateurs  ont  démontré  que  les  garçons  étaient  atteints  en  plus 
grande  proportion  que  les  filles.  Les  causes  du  carreau  sont  toutes  celles  qui  pro- 
duisent la  diathèse  tuberculeuse  ;  mais  on  ne  sait  pourquoi  cette  diathèse  s*exercc 
de  préférence  sur  les  ganglions  mésentériques. 

Traitement, — Il  faut  avant  tout  ordonner  une  bonne  hygiène,  placer  les  malades 
en  bon  air,  les  exposer  au  soleil,  ranimer  les  fonctions  de  la  peau  par  des  frictions 
stimulantes  et  surtout  par  l'administration  des  bains  salés  aromatiques,  iodés  on 
sulfureux  ;  on  les  soumettra  en  outre  à  une  alimentation  substantielle,  mais  propor- 
tionnée à  leurs  forces  digestives.  Il  faut  que  les  aliments,  sous  un  petit  volume, 
contiennent  le  plus  de  principes  nutritifs  possible;  on  pourra  essayer  à  Tintérienr 
l'usage  des  ferrugineux  et  des  toniques,  mais  à  faibles  doses  et  en  choisissant  les 
moins  énergiques  ;  on  doit  s'abstenir  de  tous  les  moyens  violents  qui  sont  encore 
très  usités  en  Angleterre,  tels  que  les  laxatifs,  le  calomel,  les  toniques  énergiques, 
le  chlorhydrate  de  baryte,  les  antimoniaux,  le  soufre;  quant  à  l'huile  de  foie  de 
morue  et  à  l'iodure  de  potassium,  ils  pourront  être  essayés  avec  avantage. 

DES  TUBERCULES  DES  REINS. 

Anotomie pathologique,  —  On  trouve  des  tubercules  dans  li»s  reins  beaucoup 
plus  souvent  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte  ;  ces  productions  y  existent  sous  forme 
de  granulations  grises,  ou  bien  ce  sont  des  tubercules  crus  ;  ailleurs  ce  sont  dei 
tubercules  ramollis,  après  l'évacuation  desquels  il  reste  des  cavernes  plus  ou  moîos 
spacieuses.  Les  granulations  grises  et  jaunes  siègent  le  plus  souvent  dans  la  sub- 
stance corticale  à  la  surface  de  laquelle  elles  ne  font  aucun  relief;  mais  elles  s'y  des- 
sinent sous  forme  de  petites  taches  jaunes  qui  ne  sont  pas  ordinairement  en  rapport 
avec  le  volume  du  produit  morbide.  En  général,  le  tubercule  n'est  pas  enkysté,  et 
on  l'énuclée  facilement  sans  qu'il  entraîne  aucune  portion  du  tissu  ;  qiielqueMs 
aussi  la  matière  tuberculeuse  existe  dans  la  substance  corticale  sous  forme  de  masses 
aysaki  le  volume  d'une  olive  ou  d*une  noisette.  Ces  gros  tubercules,  qui  sont  quel* 
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aréolaire  à  sa  face  interne  (Rayer),  peuvent  se  ramollir  et  se  vider  dans  le  tissu  cel- 
Inlaire  et  plus  souvent  dans  le  bassinet  Si  plusieurs  de  ces  petites  cavernes  s*unii^ 
sait  entre  elles,  il  en  résulte  une  vaste  poche  pouvant  occuper  une  grande  portion 
de  Torgane. 

La  matière  tuberculeuse  peut  encore  être  déposée  sous  foime  de  poudre,  ou  de 
petits  grains  du  volume  d'une  tête  d'épingle,  à  la  surface  et  dans  l'épaisseur  des 
mamelons  ou  sous  la  muqueuse  des  calices,  des  bassinets  ou  des  uretères,  ce  qui 
donne  à  celle-ci  un  aspect  inégal.  L'altération  peut  même  se  propager  de  là  dans  la 
vessie,  dans  le  canal  de  l'ùrèthrc  et  jusqu'aux  vésicules  séminales.  Par  suite  de  l'infd- 
tration  tuberculeuse,  les  calices  acquièrent  souvent,  d'après  M,  Rayer,  une  certaine 
rigidité  qui  les  empêche  de  s'affaisser  lorsqu'on  fait  une  coupe  aux  reins  ;  cette  circon- 
stance, jointe  à  leur  dilatation,  leur  donne  l'apparence  d'excavations  tuberculeuses. 

Sur  seize  cas  de  dégénérescence  tuberculeuse  des  reins,  M.  Rayer  n'a  vu  que 
deux  fois  la  timique  extérieure  participer  à  l'altération.  Quand  il  n'existe  que  des 
granulations  grises  et  des  tubercules  disséminés,  le  tissu  rénal  est  sain  et  l'organe 
conserve  à  peu  près  son  volume  :  il  est  rare,  en  effet ,  qu'il  soit  diminué  :  le  plus 
souvent,  au  contraire,  il  est  augmenté.  Chez  les  enfants  on  voit  presque  toujours 
les  tubercules  envahir  les  deux  reins  à  la  fois  ;  il  n'en  est  pas  de  même  pour  l'adulte, 
chez  lequel  on  trouve  plus  souvent  l'altération  limitée  à  un  seul  de  ces  organes.  La 
tnberculisation  des  reins,  à  quelque  âge  qu'elle  survienne,  coïncide  presque  ton- 
jours  avec  la  présence  do  tubercules,  non-seulement  dans  les  poumons,  mais  encore 
dans  divers  autres  organes. 

Symptômes.  —  M.  Rayer  avoue  qu'il  est  impossible  de  diagnostiquer  les  tuber- 
cules rénaux,  lorsqu'ils  ne  communiquent  pas  encore  avec  les  canaux  excréteurs. 
U  est  vrai  que  quelquefois  l'urine  contient  un  peu  d'albumine  ;  mais  ce  caractère, 
pomant  exister  dans  plusieurs  maladies,  n'a  pas  une  valeur  diagnostique  certaine. 
Lorsque  les  tubercules  ramollis  se  vident  daus  les  calices,  dans  le  bassinet  ou  l'ure- 
tère, l'urine  est  trouble  au  moment  de  l'émission,  et  tient  en  suspension  des  gru- 
meaux non  fibrineux  qui  se  déposent  au  fond  du  vase.  Examiné  au  microscope,  ce 
iédmient  serait  formé,  d'après  M.  Rayer,  en  grande  partie  de  globules  muqueux, 
et  quelquefois  de  globules  sanguins  et  d'une  matière  organique  qui  ne  se  dissout 
pas  dans  les  acides  étendus,  comme  le  font  les  phosphates  et  les  urates,  sels  qui 
constituent  ordinairement  le  sédiment  des  urines.  Cette  matière  organique,  d'après 
le  même  auteur,  n'offre  au  microscope  que  des  granules  très  distincts  des  globules 
purulents  et  sanguins.  Le  mélange  du  détritus  tuberculeux  avec  l'urine  offre  ceci 
de  particulier,  que  souvent  ou  observe  de  très  notables  différences  dans  la  propor- 
tion de  cotte  matière,  non-seulement  dans  les  diverses  omissions  opérées  pendant 
idusieurs  jours,  mais  encore  dans  los  émissions  d'une  même  journée.  Jamais  non 
|dus,  d'après  M.  Rayer,  la  proportion  de  la  matière  tuberculeuse  dans  l'urine  ne 
peut  être  com|)arée  à  celle  du  pus  dans  les  cas  d'inflammation  du  bassinet  ou  de  la 
vessie.  Lorscfue  les  accidents  qui  procèdent  se  rencontrent  chez  un  sujet  tubercu- 
leux, on  devra  sou|)çonnor  que  le  rein  est  atteint  de  la  même  dégénérescence. 

La  tubercuiisation  des  reins  reconnaît  les  mêmes  causes  que  la  tnberculisation 
des  autres  organes,  il  n'y  a  aucun  traitement  spécial  à  lui  opposer. 

DE   r.A  MALADIE  SCROFULEUSE. 

StuonTMIC.  "^  Huint^urt  froides,  cVrouellcs.  —  Scrophulc,  ou  scrofule,  vient  de  scropha,  truie,  par  la 
Nwrmblance  qn*on  •  Irouvëe  entre  les  engorgements  des  scroTulcux  et  ceux  q  li  se  dcveloppenl  Ti  eqnem- 
Il  ch«t  U  II  nie. 

Nous  définirons  Ja  maladie  scrofaïensc  un  état  morbide  coa%l\\w\\otifie\  cxc^^cx^- 
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rné  pir  àfs  lésioiis  divers4>s  sunenaot  du  côté  des  parties  molles  et  des  m,  spèdH 
lemcnt  par  rengorfemeot  chronique  des  ganglions  lymphatiques. 

Uisti'rique.  —  Cette  maladie  a  fixé  Tattention  des  médecins  dès  l^enkneell 
rart.  Hif^pocrate  en  parle,  en  effet,  dans  plusieurs  passages  de  ses  immortcb  oï^: 
ft  il  s'est  presque  aucun  auteur  depuis  lui,  et  surtout  depuis  GalieD,^! 
ail  traité.  C/est  une  des  affections  sur  la  nature  de  laquelle  on  a  le  pW.  W 
sortont  à  partir  du  xvi*  siècle.  Les  obscurités  que  son  histoire  pi 
ét*iiit»at  TAcadèmie  de  chirurgie,  en  1751,  et,  trente  ans  plus  tard,  la 

■rtkcîpe.  à  ourrir  un  concours  sur  les  maladies  scrofuleuses  ;  c*estoel 
a  vahi  le»  travaux  de  Bordeu,  de  Faure,  de  Charmetton,  et  plus  tard  ci 
de  kortiim  et  de  Pujol.  Le  zMe  des  médecins  ne  s'est  pas  ralenti,  at\ 
$*esi  enrichie  depuis  lors  de  plusieurs  traités  spéciaux  ;  les  principaux 
<«lai  ^  HiiMand,  en  Allemagne,  et  ceux  de  MM.  Lepelletier,  Baudeloc< 
Lekert  en  avance.  Enfin.  Lugol,  qui  s'est  voué  avec  tant  de  succès  pendant  m 
d^MHiêe»  à  rétnde  des  scrofules,  a  publié  des  recherches  intéressantes  sur  les 
de  Of»  afktiiotts.  Il  est  s<;ulemeut  à  regretter  que  Fauteur  n'ait  pas  adopté, 
rnpiwàlîon  de  ses  idées,  une  méthode  plus  rigoureuse,  et  qu'il  n'ait  pas  a| 
«»  opinions,  souvent  fort  contestables,  de  résultats  numériques. 

AfMtiunie  f)atht)iogique.  —  Des  lésions  très  diverses  se  rencontrent  cbei 
sableux.  Presque  toujours  on  constate  un  développement  insolite  des 
9Utt»-inaxiUaires  et  de  ceux  des  parties  latérales  du  cou.  L'altération  se  cont 
quek|uefi>is  dans  les  ganglions  bronchiques.  Elle  peut  occuper  également  ceiui 
niéSMilère,  et  plus  rarement  peut-être  ceux  de  quelques  autres  parties,  commel 
aines  ou  les  aisselles.  Les  ganglions  malades  ont  acquis  un  volume  qui  varie  de 
cehii  d  une  jietite  noisette  jusqu'à  celui  d'un  gms  œuf  de  poule.  L'altération 
pas  |ianenne  partout  au  même  degré  :  chez  les  uns  le  tissu  est  stuilement  ii 
ou  rouîjeàtre:  plus  loin  il  est  ferme,  dense,  ressemblant  pour  la  couleur  et  la 
9ft»tauce  à  de  la  chair  de  veau  cuite  et  lavée.  Presque  toujours  on  trouve  de  ^ 
nvitièr^'  tuberculeuse  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  tantôt  seulement  iiifiltl|| 
d'autres  fois  réunie  en  masses,  séparées  les  unes  des  autres  par  du  tissu  celhÉÎ 
biuelk^ix:  le  tissu  des  ganglions  est  alors  complètement  détruit;  lestuberctl 
sont  eu\-UHMws  à  divers  étals  ;  lorsque  la  maladie  est  avancée,  ils  sont  ramdl 
sur  une  grande  éti»ndue:  beaucouj)  se  sont  abcédés.  se  sont  ou\erts  à  rextériflÉ 
et  Ton  txmsiate  alors  des  trajets  fistuleux  plus  ou  moins  longs,  d(»s  décollenni 
(XMisidérables  de  la  peau,  des  suppurations  diffuses,  dos  indurations  clironitpl 
qut«  des  ganglions,  ont  gagné  les  parties  molles  environnantes.  Les  os,  surtontl 
gei  sfHMi^ieux,  et  panni  ceux-ci  les  os  du  ciirpe  et  du  métacarpe  s|>écialement,  iH 
qu^'  ceux  du  tarse  et  du  métatarse,  les  phalanges  des  doigts  et  des  orteils,  les  coll 
^  \erlèbn»s  et  les  extrémités  articulaires  des  os  longs,  sont  le  siège  d'ostéitel' 
^  jiérk^^ites»  de  carie  et  de  nécrose  ;  on  y  rencontre  souvent  de  la  matière  toH 
Cid^Hise  îi  divers  degrés  de  développement;  c'est  une  altération  sur  laquelle I 
iv\herrhes  de  MM.  Mchet  et  Nélaton  ont  jeté  dans  ces  derniers  temps  uncfl 
I^Mni^  Nous  n*insisterons  pas  d'ailleurs  sur  ces  lésions,  dont  la  plupart  rentre 
j^Mis  te  douiaine  de  la  chirurgie.  Il  est  inutile  de  dire  aussi  que,  chez  les  scrol 
lm\  nwt  suinrombent  à  une  période  avancée,  on  trouve  des  tubercules  dans  un  pi 
/^  MiWis  grand  nombre  d'oi^anes;  ainsi  on  en  rencontre  à  i>eu  ])rès  constamoM 
4Mt^W«  IxHimons.  Mais  est-il  nécessaire,  pour  c^raclériser  la  maladie  scrofuktf 
l«^  x^  prtHluits  accidentels  existent?  Nous  ne  le  croyons  pas ,  car  nous  peoM 
-ilt%\4dcilMons  des  parties  moUet  et  des  os  qui  appartiennent  iinnifuili— 
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aux  scrofules,  quoîqa'elles  ne  coïncident  |)as  avec  des  tubercules.  Ces  lésions  se 
déTeloppent  alors  sous  Tinfluencc  du  même  état  général  que  les  tubercules  ;  mais 
ceux-ci,  qu*on  peut  regarder,  si  Ton  veut ,  comme  un  accident  ou  une  compli- 
catTon ,  n*en  doivent  pas  moins  être  considérés  comme  étant  le  plus  haut  degré 
d'expression  de  la  diathèse.  Quand  ils  existent,  ils  caractérisent  la  maladie  ;  ils 
contituent,  comme  le  dit  Lugol ,  son  signe  pathognomonique ,  et  donnent  de  la 
valeur  à  toutes  les  autres  altérations. 

Caractères  de  la  constitution  scrofuleuse,  —  On  a  remarqué  que  beaucoup  d'in- 
(KviduB  qui  sont  prédisposés  à  la  scrofule  offrent  les  traits  d*une  constitution  ou  d*une 
complexion  spéciale  ;  ainsi  ils  ont  la  peau  blanche,  fmc,  satinée  et  rosée  :  ilsontsou- 
vent  im  peu  d*èmbonpoint,  des  formes  arrondie»et  un  certain  air  de  fraîcheur.  La 
mâchoire  inférieure  est  plus  large  et  comme  carrée;  les  ailes  du  nez  et  les  lèvres  sont 
volumineuses,  comme  gonflées  ;  les  pommettes  sont  saillantes,  les  articulations  sont 
plus  grosses,  la  taille  est  petite  ou  très  élancée;  la  tête  est,  comparativement,  plus 
volumineuse.  Ces  individus  sont  sujets,  dés  leur  enfance,  aux  coryzas,  aux  angines, 
aux  ophthalmies,  aux  écoulements  d*oreilles,  à  la  diarrhée,  à  des  éruptions  pustu- 
leuses et  vésiculeuses,  surtout  sur  la  face,  sur  le  cuir  chevelu  et  derrière  les  oreilles  ; 
ils  ont  une  faible  énergie  musculaire,  ils  sont  nonchalants,  ils  résistent  mal  à  la  fatigue; 
les  organes  digestifs  et  génitaux  n*ont  pas  une  grande  activité  ;  les  derniers  sont  ordi* 
oairement  retardés  dans  leur  dévelop|)einent.  Chez  les  femmes,  la  menstruation 
s'établit  plus  tard  que  de  coutume,  et  Lugol  a  obsené,  en  outre,  qu^elles  avortaient 
avec  une  extrême  facilité.  Tous  les  individus  qui  présentent  les  caractères  de  la 
prédisposition  dont  nous  venons  d'esquisser  les  principaux  traits  ne  deviennent 
pas  cependant  scrofuleux,  et,  d*autre  part,  on  voit  les  scrofules  survenir  souvent 
cbes  des  personnes  qui  n'y  paraissaient  pas  prédisposées  par  leur  constitution. 
M.  Lebert  n*a  guère  rencontré  que  sur  un  septième  de  ses  malades  l'habitus  scro- 
fîileux  avec  les  caractères  qui  lui  sont  communément  assignés. 

Symptômes^  marche.  —  Les  symptômes  ont  été  divisés  on  locaux  et  en  généraux. 
Les  premiers,  très  variables  par  leur  siège,  sont  ceux  qui  donnent  communément 
l'éveil  sur  Texistence  de  la  maladie.  On  commence  presque  toujours  par  observer 
d'abord  des  engorgements  ganglionnaires,  qui  siègent  surtout  sous  la  mâchoire 
inférieure  et  sur  les  parties  latérales  du  cou.  Ce  sont  d'abord  de  petites  tumeurs 
ovalaires,  indolentes,  mobiles^,  séparées  les  unes  des  autres;  mais  tôt  ou  tard  elles 
s'accroissent,  se  réunissent,  et  forment  alors  des  masses  quelquefois  énormes,  qui 
doublent,  triplent  le  diamètre  transverse  du  cou.  Elles  peuvent  i*ester  dans  un  état 
stationnaire  pendant  di*s  mois  et  même  pendant  des  années;  mais,  après  un  temps 
variable,  quelques-unes  se  résolvent;  la  plupart  deviennent  douloureuses,  s'en- 
flamment et  suppurent;  beaucoup  d'autres  se  ramollissent  sans  travail  inflamma- 
toire appréciable.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  fluctuation  devenant  évidente,  la  peau 
s'amincit  bientôt,  puis  elle  s'ulcère,  et  il  s'éroule  un  pus  séreux  mêlé  à  des  grumeaux 
d'une  matière  casécuse.  lia  suppuration,  une  fois  formée,  persiste  longtemps;  l'ou- 
verture des  abcÀ.'H  se  ferme  et  s'ouvre  alternati\ émeut  plusieurs  fois;  il  s'établit  des 
trajets  fistuleux  ;  à  leur  niveau  la  |mmu  est  bleuâtre,  amincie,  plus  ou  moins  largement 
décollée;  si  une  cicatrice  se  forme,  elle  est  irrégulière,  indélébile,  et  sa  surface  offre 
des  saillies  et  des  enfoncements  qui  lui  donnent  un  caractère  tout  particulier. 

Les  engorgemenU;  ganglionnaires  |H'uvent  non-seulement  occuper  le  cou,  mais 
ou  en  rencontre  encore  (|uelquefois  aux  aines,  aux  aisselles,  dans  le  creux  poplité; 
dans  aucune  de  ces  régions  ils  n'acquièrent  le  volume  qu'ils  oui  ^^v\ov&  ^m  ^i^m^ 
•à  l'on  voit  l'altération  se  propager  souvent  avec  une  grande  taf\âà\fe  ^ux' 
hroacàJqaefei  à  ceux  des  médiasdns. 
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Des  altérations  profondes  intéressent  également  d'autres  tissus  :  ainsi  un  lupus 
ronge  quelquefois  certaines  parties  de  la  face  ;  des  abcès  froids  se  montrent  çà  et 
là  sur  divers  points  du  corps;  une  ou  plusieurs  articulations  se  tuméfient,  s'engor- 
gent, et  présentent  Tensemble  des  caractères  anatomiques  des  tumeurs  blanches  ; 
le  périoste  se  tuméfie  et  suppure  ;  un  ou  plusieurs  os  sont  affectés  de  carie ,  de 
nécrose;  d*autreâ  se  ramollissent  et  se  dévient  comme  dans  le  rachitisme. 

Dès  le  début  des  altérations  locales,  et  souvent  même  avant  que  celles-ci  com 

mencent,  on  voit  les  malades  pâlir,  s'étioler,  perdre  leurs  forces.  Ils  sont  dans  un  m 
état  de  langueur  ;  ils  ont  souvent  de  la  diarrhée ,  et  leurs  digestions  se  font  mal. 
Leur  sang  est  |)lus  séreux,  et  le  chiffre  des  globules  est  généralement  moindre;    « 
c'est  la  seule  lésion  ({ui  ait  été  constatée.  I^  chimie  pathologique  de  TafTection  scro-  ^ 
fuleuse  est  encore  tout  entière  à  faire.  On  a  bien  signalé  facidité  de  la  plupart  des  ^ 
sécrétions ,  la  prédominance  des  phosphate  et  carbonate  calcaires  dans  certains    -a 
liquides,  et  notamment  dans  le  lait  ;  une  odeur  spéciale  dans  la  })erspiration  cutanée, 
fait  qui  a  été  signalé  par  un  médecin  belge,  M.  Vanoverlood  ;  mais  ces  propositions 
ne  s'appuient  encore  que  sur  un  petit  nombre  d'expériences  ;  il  importe  donc  de 
les  répéter  et  de  les  varier.  Les  modifications  de  sécrétion  urinaireont,  au  contraire, 
été  suffisamment  étudiées  par  M.  Becquerel.  Ce  médecin  a  établi  que,  lors(|ue  les 
scrofuleux  sont  tombés  dans  un  état  de  cachexie,  leurs  urines  sont  pâles,  aqueuses, 
et  ont  une  pesanteur  spécifique  moindre  que  celles  des  sujets  anémiques  ;  il  n'en 
est  plus  de  même  quand  les  scrofuleux  ont  encore  de  rembonpoint  et  des  forces, 
car  alors  on  trouve  que  leur  urine  a  à  peu  près  les  qualités  de  l'urine  fébrile, 
c'est-à-dire  qu'elle  est  sécrétée  en  moins  grande  quantité  ;  qu'elle  est  plus  acide, 
plus  odorante,  plus  pesante  ;  elle  contient  parfois  aussi  un  peu  d'albumine. 

Sous  l'influence  des  causes  nombreuses  d'épuisement  que  nous  avons  énumé- 
rées,  on  ne  tarde  pas  à  voir  les  malades  maigrir,  s'affaiblir  de  plus  en  plus,  et  cela 
d'autant  plus  rapidement  que  les  altérations  extérieures  que  nous  avons  mention- 
nées coexistent  souvent  avec  des  tubercules  dans  le  mésentère,  et  surtout  avec  des 
tubercules  ])ulmonaires.  Ceux-ci,  qu'iJs  soient  ou  non  ramollis,  exercent  toujours 
sur  la  nutrition  lapins  fâcheuse  influence.  Tôt  ou  tard  aussi,  une  diarrhée  coUi- 
quative  s'établit,  la  fièvre  hectique  s'allume,  et  la  mort  survient  dans  le  marasme; 
d'ailleurs,  les  symptômes  locaux  et  la  manière  dont  la  moit  arrive  varient  bean- 
coup,  suivant  la  prédominance  des  engorgements  strumeux  dans  telle  ou  telle  ré- 
gion, sui\antque  la  diathèse  tuberculeuse  atteint  un  plus  grand  nombre  d'organes 
à  la  fois  et  en  affecte  de  plus  importants. 

Lors(|ue  les  engoi*gements  scrofuleux  sont  limités,  la  maladie  peut  se  terminer 
par  la  guérison  ;  il  y  a  alors  tantôt  résolution  des  tumetirs;  tantôt,  et  c'est  le  cas  le 
plus  fré(iiieHt,  celles-ci  dis|)araissent  après  s'être  ramollies  et  évacuées  au  dehors; 
enfin  quelquefois  elles  diminuent  de  volume  et  s'indurent.  S'il  y  a  des  tubercules, 
ceux-ci  passent  en  partie  à  l'état  crétacé,  et  les  malades  conser\ent  pour  la  vie  des 
tumeurs  qui  restent  ordinairement  indolentes,  mais  qui  peuvent  quelcpiefois  s'en- 
flammer et  suppuHT.  Les  altérations  des  os  sont  bi^ucoup  plus  persistantes  et  plus 
opiniâtres  ;  le  plus  souvent  elles  réclament  rintervention  d<'s  moyens  chirurgicaux. 

'lx)rsque  la  maladie  a  une  heureuse  issue,  l'amélioration  se  fait  toujours  très 
lentement  ;  il  faut  des  mois,  et  le  plus  souvent  des  années,  pour  que  la  guérison 
s'effectue.  Olle-ci  i)eut-étrc  hâtée,  favorisée  \^r  un  changement  physiologique 
sunenu  dans  l'économie,  comme  la  puberté,  ou  par  l'explosion  d'une  maladie  fé- 
brile. Dans  quelques  cas  cependant,  ces  circonstances  agissent  d'une  tout  autre 
iDauière,  c*est- àndire  qu'elles  imprimeutuiie  impulsion  nouvelle  au  déveJoppeuienl 
des  ganglions  tuberculeux. 
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Qoelle  que  soit  d'ailleurs  la  terminaison  de  la  maladie,  si  elle  persiste  pendant 
meurs  années,  on  la  voit  suivre  une  sorte  de  régularité  dans  son  développement; 
st  ce  que  Guersant  a  parfaitement  indiqué.  Ainsi  cet  habile  praticien  a  établi  que 
I  icrofules  débutent  le  plus  souvent  au  printemps  on  vers  la  fin  de  Thiver,  et  que 
I  symptômes  locaux  acquièrent  un  surcroît  d*intensité  à  cette  époque  de  Fan- 
e,  tandis  qu'ils  s'amendent  pendant  Tcté,  eX  cela  d*une  manière  si  notable, 
i*oa  est  quelquefois  porté  à  croire  que  la  maladie  va  se  terminer  ;  mais  presque 
ijours  l*biver  détruit  les  espérances  qu'on  avait  conçues,  la  maladie  reprenant 
ce  plus  d'intensité  que  jamais.  Indépendamment  du  renouvellement  annuel  et 
riodiquede  ces  symptômes,  la  maladie  scrofuieuse,  dit  encore  Guersant,  présente 
idquefoLs  des  accès  de  recrudescence  dans  le  cours  de  l'année  ;  mais  ils  sont  en 
aiéral  éphémères,  ou  du  moins  toujours  moins  longs  que  l'accès  printanier. 
Quelque  complète  que  soit  la  guérison,  il  est  rare  que  la  constitution  du  malade 
it  cliangée  ;  aussi  est-il  commun  de  voir  celui-ci  être  repris  tôt  ou  tard  des  mômes 
ddents  ou  d'accidents  analogues  dans  d'aiitres  parties  du  corps;  du  bien,  si  le 
al  continue  à  sommeiller,  ces  personnes  procréent  presque  toujours  des  enfants 
rofuleux,  tuberculeux  :  c'est  ce  que  M.  Lugol  a  fréquemmenit  obser\'é.  Ce  n*est 
l'exceptionnellement  qu'on  a  vu  des  individus  jadis  scrofuleux  devenir  vigou- 
fix,  forts,  engendrer  des  enfans  sains,  et  parcourir  une  longue. carrière.  Plus  de 
moitié  des  scrofuleux  qui  guérissent  ont  des  cicatrices  diiïorme;s  ou  quelques 
iftilations. 

Diagnostic, — Ladiathèse  scrofuieuse,  comme  toutes  les  autres  diathèses,  ne  peut 
révéler  que  par  ses  effets.  On  peut  la  redouter  chez  les  individus  qui  ont  une 
agération  du  tempérament  lymphatique,  chez  ceux  surtout  qui  offrent  les  traits 
s  cette  constitution  qu'on  a  nommée  scrofuieuse,  et  qui  indique  bien  mcins, 
!Ut-dtre,  une  prédisposition  qu'une  affection  déjà  étabKe.  Le  médecin,  dans  tous 
s  cas,  doit  saisir  ces  premiers  indices  de  la  diathèsepour  l'attaquer  aussitôt,  car 
I  ne  saurait  trop  se  hâter. 

En  ayant  égard  à  la  nature  des  lésions  locales,  à  leur  nombre,  h  leur  origine,  et 
irlout  h  l'état  constitutionnel  du  sujet,  on  pourra  presque  toujours  reconnaître 
existence  des  scrofules.  Ainsi,  s'agit-il  de  déterminer  si  un  engorgement  gan- 
lîonnàire  est  simple  ou  s'il  est  scrofuleux,  on  aura  (rgard  aux  circonstances  sui-' 
mtes.  L'engorgement  chronique  est  rarement  spontané  ;  il  succède  presque  tou- 
mrs  à  quelque  cause  d'irritation  ;  ainsi  les  ganglions  sous-maxillaires  et  cen  icaux 
engorgent  chez  les  enfants  qui  ont  des  angines,  une  dentition  difficile  ou  deséru})- 
I0I18  au  cuir  chevelu.  L'engorgement  scrofuleux,  au  contraire,  sedéclare  lentement, 
ins  le  concours  de  ces  circonstances.  Le  premier  est  ordinairement  douloureux 
il  début,  et  disparait  avec  les  causes  qui  lui  ont  donné  lieu  ;  le  second,  au  con- 
rarire,  est  toujours  indolent,  cl  s'il  se  compli((ue  de  quelque  inflammation  vers  les 
larties  voisines,  ils  persistent  api-ès  que  celles-ci  sont  revenues  à  l'état  physiolo- 
;iqiH\  La  constitution  est  altérée  dans  ce  dernier  cas,  et  plus  ou  moins  intacte 
lans  le  premier.  Enfin,  les  engorgements  scrofuleux  coexistent  souvent  avec 
l'aatres  altérations  du  côté  du  tissu  cellulaire,  des  cartilages  et  des  os.  Les  engor- 
jements  farcineux  ont  aussi  quelque  ressemblance  avec  les  engorgements  scrofu- 
eux  ;  maisd'après  M.  Tardieu,  on  distinguera  les  premiers  des  seconds,  en  ce  que 
lans  le  farcin  il  y  a  toujours  des  cordons  noueux  formés  par  l'engorgement  des 
^aisseaux  lymphatiques,  ce  qui  n'a  jamais  lieu  dans  les  cas  de  scrofule;  en  outre^ 
a  tumeurs  farcineuses  n'ont  jamais  la  dureté  de  celles  prodmtjes  ^^t  \^  d\v\!^v^ 
ilnimense;  elles  se  terminent  plus  promptcment  par  sw^puraxiou  eV  oti\.xvoL^xcv»x^^ 

r.    //.    —   â*  KDtT,  W  ^^ 
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subaiguë.  Enfin,  les  angioleucites  fardneuscs  s^accompagnent  d'abcès  multiples 
qui  ont  un  mode  de  formation  et  une  marche  que  notis  avons  fait  connaître;  de 
plus,  le  pus  fourni  par  eux,  inoculé  à  un  solipède,  reproduit  la  même  affection  ou 
la  morve.  Les  lésions  scrofulcuses  des  os  ne  seront  point  rapportées  à  la  syphilis  ; 
car  celle-ci  altère  surtout  les  os  de  la  face  et  du  crâne,  tandis  que  la  scrofule 
porte  de  préférence  son  action  sur  les  vertèbres  et  les  os  des  membres.  Dans  le  pre- 
mier cas,  il  y  a  eu  outre  des  douleurs  ostéocopes  qui  manquent  dans  le  second. 

Pronostic,  —  I^  scrofule  est  toujours  une  affection  grave;  mais  on  conçoit qn 
le  pronostic  doit  varier  suivant  retendue,  la  multiplicité  des  lésions,  et  Tétat  con 
stitutionnel.  Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  là-dessus. 

Étiologie,  —  La  scrofule  est  une  maladie  qu'on  peut  observer  à  tous  les  âges 
cependant  on  la  rencontre  fort  rarement  chez  les  vieillards;  c'est  surtout  chez  \ 
enfants  qu'elle  sévit.  D'après  Gucrsant,  elle  commence  le  plus  souvent  ii  se  mani 
fester  à  l'époque  de  la  première  ou  de  la  seconde  dentition,  ou  dans  leur  inter 
vfille;  la  fréquence  de  la  maladie  irait  ensuite  en  augmentant  à  mesure  que  1' 
approche  de  la  puberté.  Chez  la  plupart  des  adultes  atteints  de  scrofule,  la  maladii 
date  du  commencement  de  Tenfance.  A  toutes  les  époques  de  la  vie,  la  maladie 
parait  être  plus  commune  chez  la  femme  que  chez  l'homme  ;  la  prédominance  da 
sexe  féminin  serait,  d'après  M.  Lepelletier,  dans  le  rapport  de  5  à  3.  Ceci  n'est 
exact  pourtant  que  pour  quelques  pays  comme  Paris  et  pour  la  France  et  l'Angle- 
terre prises  en  masse,  tandis  qu'à  Genève,  à  Prague  et  à  Londres,  il  y  a,  par  contre, 
d*après  i\l.  Lebert,  une  légère  prédominance  de  la  scrofule  chez  les  hommes.  On 
admet  généralement  que  les  individus  lymphatiques  sont  plus  spécialement  pré* 
disposés  à  la  scrofule  ;  mais  Guersant  a  contesté  ce  fait,  et  a  avancé  que  la  moitié 
d.es  scrofuleux  n'avait  pas  les  attributs  de  ce  tempérament,  M.  Lebert  a  émis  les 
mêmes  idées.  Quoi  qu'il  en  soft,  ce  problème  ne  nous  semble  pas  encore  résolu; 
en  attendant,  nous  inclinons  à  croire,  avec  Baudclocque,  que  la  maladie  se  dé* 
vdoppe  plus  facilement  el  marche  plus  rapidement  chez  les  lymphatiques  que  chez 
1^  sujets  doués  d'un  autre  tempérament 

On  a  attribué  autrefois  une  grande  influence,  pour  la  production  de  la  maladie, 
à  plusieurs  couditions  hygiéniques,  comme  l'humidité,  le  défaut  d'insolation,  une 
nourriture  grossière,  l'usage  d'eaux  séléniteiises  ou  provenant  de  la  fonte  des  neiges, 
la  respiration  d'un  air  altéré,  non  renouvelé;  mais  dans  ces  derniers  temps,  quel- 
ques médecins,  et  Baudelocque  surtout,  ont  bien  à  tort  contesté  la  réalité  de  la 
plupart  de  ces  causes.  Nous  croyons  qu'il  est  suffisamment  prouvé  que  la  qualité 
des  eaux  n'influe  pas  sur  la  production  de  la  scrofule,  puisqu'à  Parts,  par  exempk, 
celle-ci  n'est  pas  sensiblement  plus  commune  sur  la  rive  gauche  de  la  Seine,  quoi* 
que  les  habitants  n'y  boivent  que  de  l'eau  d'Arcueil,  qui  est  très  sélénitcuse.  Mail 
siTeau  qu'on  boit  n'exerce  pas  une  action  manifeste,  en  est-il  de  même  du  genre 
d'alimentation  ?  Est-il  vrai,  par  exemple,  comme  le  pense  Baudelocque,  qu'une 
nouniture  insuffisante,  composée  principalement  de  végétaux,  de  légumes,  et  de 
fruits,  soit  à  peu  près  sans  influence?  C'est  là  uue  idée  contraire  à  l'opinion  gêné* 
rate,  et  dont  1  exactitude  n'a  nullement  été  démontrée.  D'ailleurs  si  l'on  réfléchit 
que  lalimentaliou  débilitante  m  très  funeste  aux  scrofuleux,  undis  que  le  régime 
analeptique  leur  est,  au  contraire,  très  utile,  on  devra  être  porté  à  croire  que  des 
aliments  grossiers,  en  débilitant  l'économie,  peuvent  aussi  provoquer  le  développe- 
ment de  l'affection.  Doit-on  également  nier  l'action  de  l'humidité,  soiis  prétexte 
qu'il  y  a  des  villages  bâtis  sur  le  bord  des  marais  où  il  n'existe  pas  de  scrofuleux  t 
msds  cek  prouve  senlemeat  que  VV»iiiàiiii\fe  u'  «^  v^  U  w^Sr  cause,  qu'ette  n*i^t 
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PII  CDDstammeiil,  et  qu*cUe  peut  éire  contre-balancéè  pir  d'autres  iaOuences.  Il 
eit  avéré,  d'alDeure,  que  Ja  scrofule  est  une  maladie  qui  règne  surtout  dans  les 
climats  tempérés,  froids  et  humides  ;  tout  le  monde  sait  aussi  combien  il  est  corn- 
man  de  voir  les  scrofules  sévir  chez  les  individus  des  pa)*»  intertropicaux  qui  sé- 
joament  quelque  temps  chez  nous.  EnOn,  nous  avons  dit  plus  haut  que  c'était 
Hirtout  dans  les  saisons  humides  et  froides  que  la  scrofule  débutait,  et  qu'elle  s'ag- 
Sravait  toujours  alors,  tandis  qu'elle  s'amendait  dans  les  temps  secs  et  chauds. 
Baudelocque,  après  avoir  nié  Tinfluencc  de  la  plupart  des  conditions  hygiéniques, 
regarde  la  scrofule  comme  étant  surtout  produite  par  l'altération  de  l'air  qui 
résulte  de  son  défaut  de  renouvcllemenL  C'est  par  là  qu'il  explique  la  fréquence 
le  la  maladie  dans  les  rues  étroites,  tortueuses,  dans  les  chambres  peu  spacieuses. 
Hais  il  faut  convenir  que  les  individus  qui  vivent  dans  ces  conditions  sont  soumis 
limultanémeut  pour  la  plupart  à  l'action  de  causes  non  moins  puissantes,  comme 
l'humidité,  la  privation  du  soleil,  une  nourriture  grossière  :  circonstances  dont  il 
ânt  bien  tenir  compte,  car  il  n'est  pcrsopne  qui  puisse  contester  que,  seules  ou 
léunies ,  elles  exercent  une  influence  délétère  sur  la  constitution.  Les  causes  précé- 
lentes  expliquent  pourquoi  la  scrofule  est  endémique  dans  certaines  localités. 

De  toutes  les  causes  invoquées  pour  expliquer  le  développement  de  la  scrofule, 
ine  des  plus  puissantes  est,  sans  contredit,  1  hérédité.  Personne  ne  conteste,,  en 
iifet,  qu'un  scrofuleux  n'engendre  un  scrofuleux  ;  mais  il  existe  heureusement  à 
»b  de  nombreuses  exceptions  ;  et  51.  Lebert  n'a  guère  rencontré  Thcrédité  dans 
es  antécédents  que  chez  un  tiers  de  ses  malades.  Lugol  i,  dans  son  dernier  où- 
rage,  traité  longuement  la  question  de  l'hérédité  ;  il  regarde  celle-ci  comme  la 
mue  générale  et  presque  unique  des  maladies  scrofuleuscs,  contestant  tout  à  fait 
'iniluence  des  causes  extérieures,  des  conditions  hygiéniques  que  nous  avons  fait 
Aonaitrc  précédemment.  Lugol  voit  une  relation  intime  et  constante  entre  la  santé, 
a  constitution  des  pareiits  et  celle  des  enfants  ;pour  lui  non-seulement  uuscrofu- 
8UX  engendrera  un  scrofuleux,  mais  le  mt}me  effet  pourra  être  produit  par  des  in- 
lividus  ayant  eu  la  syphilis,  par  ceux  qui  usent  avec  excès  des  plaisirs  vénériens, 
jpii  se  marient  à  un  âge  trop  tendre,  ou  qui  procréent  des  enfants  quand  ils  sont 
jnop  âgés.  Lugol  va  même  jusqu'à  accuser  la  disproportion  d'âge  des  parents,  le 
)eo  de  sympathie  des  époux  Tun  pour  l'autre.  Certainement  il  est  possible  que 
ilotes  ces  circonstances  influent  sur  la  constitution  des  enfants,  sur  la  beauté  de 
'espèce  ;  mais  produisent-elles  réellement  la  scrofule  ?  C'est  là  une  question  qui 
leste  encore  tout  entière  à  résoudre.  J^gol  a  apporté  des  matériaux  nombreux  ; 
nais  i's  sont  insuffisants.  D'ailleurs  pour  arriver  à  des  résultats  incontestables,  il 
>8t  indispensable,  au  lieu  de  citer  quelques  faits  plus  ou  nàoius  concluants,  d'ap- 
XHter  des  relevés  numériques  établissant  si  les  individus  placés  dans  les  condi- 
lous  qui  précèdent  engendrent  sensiblement  plus  d'enfants  scrofuleux  que  les  au- 
les  :  c'est  alors  seulement  qu'on  |)ourra  avoir  sur  ce  sujet  important  une  opinion 
bndée.  Je  ne  dirai  rien  de  la  contagion  des  scrofules  ;  car  rcxpérience  de  tous  les 
ours  et  des  essais  d'inoculation,  que  nous  regardons  comme  coupables,  ont  prouvé 
{ue  la  maladie  n  avait  dans  aucun  cas  un  caractère  contagieux. 

En  résuiué,  nous  considérons  les  scrofules  comme  pouvant  être  produites  par 
jne  foule  de  causes;  mais  aucune  d'elles  n'agit  d'une  manière  sure,  constante, 
î'estce  qui  explique  jiourquoi  Ton  en  a  souvent  contesté  l'influence.  Convemms 
Msl  que  la  maladie  peut  survenir  spoiitanémentsans  Tintervention  d'aucune  d'elles  : 
;'est  ainsi  que  des  enfants  ibsus  de  parents  sains,  et  vivant  dans  les  n\e\Ufi\x\^  t«^- 
HlioQS  hygiéiiiques,  sont  quelquefois  rongés  de  scroCuWs. 
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Irnitement.  —  Le  traitement  de  la  maladie  scrofuletise  est  hygiénique  et  phar- 
maceutique. Le  premier  est  le  plus  important,  car  seul  il  peut  enrayer  la  maladie  ; 
sans  liii  tous  les  autres  moyens  resteraient  sans  effet. 

'  On  conseillera  aux  scrofuleux  un  air  pur  et  sec,  une  habitation  bien  aérée,  ex- 
posée au  soleil  ;  un  régime  analeptique,  composé  surtout  de  viandes  rôties  et  gril- 


lées, de  légumes  frais,  herbacés,  de  bon  vin.  On  blâme  généralement  l'usage  dizz^ 
fait,  des  légumes  farineux,  des  .pâtisseries.  Les  malades  feront  de  l'exercice,  et  or~^^ 
le  proportionnera  à  leurs  forces.  Ils  porteront  des  vôtements  de  laine,  et  l'on  exci-  ^- 
tera  la  peau  par  des  frictions,  par  quelques  bains  sulfureux,  aromatiques,  par  dc:^  ^3 
bains  d'eau  de  mer  ou  par  de  simples  bains  froids  de  courte  durée;  ou  mieux  en^^^- 
core,  ou  dirigera  les  malades  vers  un  établissement  thermal  sulfureux  comme  ^-  à 
Barèges,  Luchon  ou  Aix  en  Savoie.  Lesbains  de  mer  pris  surtout  à  la  Méditcrranéi 
ou  bien  les  eaux  bromo-iodurées  comme  Challes,  Heilbrunn,  Kreutznach,  Nau- 
hein,  etc. ,  prises  aux  sources,  sont  non  moins  utiles.  A  l'intérieur,  on  administrei 
les  toniques,  tels  que  gentiane,  iioublon,  quinquina  et  les  ferrugineux.   Un  d< 


proSesseurs  les  plus  distmgués  de  l'école  d'Angers,  M.'  Négrier,  a  préconisé  les 
feuiHcs  de  noyer  en  infusion  (une  pincée  pour  250  grammes  d'eau),  ou  en  extraie 
à  b  dose  de  ^0  à  80  centigramnies.  Ce  médicament,  qui  a  réussi  assez  souvent  Ik 
Guersant,  est  aussi  employé  par  M.  Borson  (de  Chambéry).  M.  Négrier  affirme 
qu'on  peut  espérer  guérir  par  ce  moyen  les  trois  quarts  des  malades.  Il  faut  savoir 
que  ce  remède  agit  assez  lentement,  car  il  faut  de  vingt  à  cinquante  jours  pour 
que  ses  effets  soient  sensibles. 

Un  des  médicaments  qui  ont  joui  de  la  plus  grande  faveur  est  sans  contredit  l'iode; 
Lugol  a  été  un  de  ses  plus  zélés  partisans.  Il  le  donnait  à  l'intérieur  sous  forme  de 
teinture  alcoolique  (de  ^ à ^0  gouttes,  une  ou  plusieursfoisparjour),et  àrcxtérieor 
en  pommades  et  en  bains.  Mais  Tiodc  métallique,  quoique  utUe  dans  beaucoup  de 
cas,  avait  entre  autres  graves  inconvénients  celui  de  troubler  profondément  les  fonc- 
tions digcstives,  aussi  est-il  abandonné  et  lui  préfère-t-on  avec  raison  l'iodure 
de  fer  à  la  dose  de  20  centigranmies  à  2  grammes,  Ou  bien  l'iodure  de  potassium. 
On  donne  ce  dernier  chez  les  enfants  depuis  quelques  centigrammes  jusqu'à  1  ou 
2  grammes,  dans  une  tisane  de  houblon  ou  de  [)ensée  sauvage.  Cliez  les  adultes, 
on  peut  i)orter  la  dose  de  1  à  ^  grammes  par  jour.  On  a  encore  préconisé  contre 
les  scrofules  les  préparations  mercurielles  :  Ilufeland  en  faisait  un  grand  usage; 
nMÛs  on  1(*8  a  aujourd'hui  presque  généralement  abandonnées.  Il  n'y  a  aussi  qae 
peu  de  praticiens  qui  suivant  la  conduite  de  Chrestien  et  de  M.  Legrand,  emploient 
les  préparations  d  or,  médicaments  dont  on  ne  doit  user  qu'avec  la  plus  grande  ré- 
serve ;  d'ailleurs  l'efficacité  de  ces  remèdes  n'est  pas  encore  mise  hors  de  toute 
contestation.  Nous  en  dirons  autant  du  sous-carbonate  de  soude,  du  chlorure  d'ar- 
gent vanté  par  M.  Sicard  (de  Marseille),  du  chlorure  de  chaux  et  du  chlorure  do 
baryum,  que  Baudelocque  a  voulu  remettre  en  honneur  et  qu'on  donne  dans  de 
Tcau,  progressivement  à  la  dose  de  5  à  25  centigrammes.  Quant  à  l'huile  de  foie 
de  morue,  nombre  de  faits  recueillis,  surtout  dans  ces  derniers  temps,  par  un 
nombre  de  médecins  considérable  prouvent  que  ce  médicament  est  fréciuemment 
utile  contre  la  plupart  des  manifestations  de  la  scrofule,  mais  plus  s|>écialemeQt 
dans  celles  qui  affectent  le  système  osseux. 

Indépendamment  du  traitement  général,  on  opposera  encore  aux  scrofules  ao 
traitement  local  :  ainsi  les  tumeurs  glanduleuses  et  les  gonflements  osseux  seront 
frictionnés  avec  l'onguent  mercuriel,  que  nous  rendons  plus  résolutif  en  y  ajou- 
Uai  un  vingtihne  de  son  poids  d'h^drocUsr^u^  d'amiuoniaque  ;  ou  bien  on  a  recour» 
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i  ane  pommade  d'hydriodate  de  potasse  simple  ou  iodurée.  On  lave  les  ulcères  avec 
du  Tîn,  avec  une  décoction  de  kina,  de  feuilles  de  cb<^ne;  on  peut  aussi  employer 
ces  liquides  en  fomentation  autour  des  engorgements  chroniques.  Mais  les  ulcères, 
les  caries,  les  abcès,  les  décollements,  exigent  le  plus  souvent  Tinterv^tion  4cs 
moyens  chiniipcaux:  aussi  renvoyons-nous  aux  traités  spéciaux  de  chirurgie 
pour  les  soins  à  donner  aux  malades  en  pareille  circonstance. 

Nature,  —  Les  opinions  les  plus  bizarres  ont  été  émises  sur  la  nature  dos  scro 
fuies.  Dans  Tantiquité  on  n*y  voyait  qu*un  effet  de  Taocumulatibn  de  la  pituite;  des 
écrivains  éminenls  dn  siècle  dernier,  comme  Hunter  et  Bordeu,  invoquèrent  la 
présaice  d*un  acide,  et  Baumes  osa  même  avancer  que  c'était  Tacide  phosphorique. 
Pour  les  solidistes,  les  scrofules  étaient  constituées  par  une  faiblesse  radicale,  ou, 
au  contraire,  par  une  action  exagérée  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques, 
tandis  que  Broussais  et  ses  adhérents  n'y  virent,  comme  Girtanner,  qu'un  effet  de 
l'irritation.  Quelques  auteurs,  notamment  Astruc,  Rosen,  Hufeland  et  Richerand, 
regardèrent  la  maladie  scrofuleuse  comme  une  sorte  de  dégénérescence  du  virus  vé- 
nérien :  mais  personne  aujourd'hui  ne  soutient  cette  opinion  ;  personne  non  plus 
ne  voit  dans  la  scrofule  l'effet  d'un  virus  spécial.  Mais  on  regarde  plutôt  les  lésions 
locales  comme  liées  à  une  cause  géuérale  encore  mal  définie,  à  un  vice  de  là  consti- 
tution entière,  à  une  diathèse,  enfin,  qui  fait  que  là  nutrition  s'altère  et  se  pervertit. 

Comment,  en  effet,  contester  une  origine  constitutionnelle  à  une  affection  si  sou- 
vent héréditaire,  et  qui  se  révèle  par  les  manifestations  les  plus  diverses  et  les  plus 
graves  :  engorgements  ganglionnaires,  ulcères,  abcès,  gonflement  et  carie  des  os, 
périostites,  phlegmasies  chroniques  des  yeux,  du  nez,  des  conduits  auditifs,  etc. , 
akératious  pouvant  isolément  céder  à  des  médications  locales,  mais  récidivant  alors 
le  plus  souvent  ou  étant  remplacées  presque  aussitôt  par  d'autres  tant  qu'on  n'a 
pas  modifié  le  vice  constitutionnel  ?  Je  dis  le  vice  constitutionnel  pour  ne  rien  pré- 
juger, pour  ne  pas  m'engager  dans  des  débats  stériles,  de  nature,  de  siège,  d'alté- 
rations primitives,  questions  insolubles  jusqu'à  ce  jour,  qui,  agitées  pendant  vingt- 
deux  siècles,  ont  abouti  à  la  négation  de  la  maladie  scrofuleuse,  et  l'ont  fait 
considérer,  à  une  certaine  époque,  comme  un  groupe  artificiel  de  symptômes, 
comme  une  série  d'affections  locales  dues  h  l'irritation  des  tissus  blancs. 

Pas  n'est  besoin  de  soupçonner  avec  les  anciens  un  virus  ou  un  germe  qui,  len- 
tement formé  ou  introduit  du  dehors,  viendrait  à  éclore.  11  est  également  impos- 
sible, comme  le  remarque  M.  Bousquet,  de  faire  dériver  la  diathèse  scrofuleuse 
d'une  autre  diathèse.  KUe  a,  en  effet,  quelque  chose  de  spécial  dans  sa  marche, 
dans  ses  expressions  symptomatiques,  dans  ses  terminaisons  et  dans  ses  suites  ; 
elle  doit  donc  avoir  une  existence  propre,  et  trouver  sa  raison  d'être  dans  une  dis- 
position inconnue  de  la  constitution  des  individus. 

Pour  nous  donc,  la  maladie  scrofuleuse  est  une  affection  spéciale,  constitution- 
nelle ;  ce  n'est  pas  seulement  une  maladie  tuberculeuse,  attendu  que  cette  produc- 
tion morbide  ne  se  rencontre  pas  dans  tous  les  cas,  et  qu^elle  n'est  pas  le  point  de 
départ  des  lésions  nombreuses  qui  surviennent.  iMM.  les  professeurs  Yelpcau  et 
Pîorry  semblent  croire  que  la  maladie  scrofuleuse  n'a  rien  de  spécifique;  d'après 
leurs  calculs,  les  engorgemenss  ganglionnaires,  qui  sont  un  des  principaux  carac- 
tères de  la  maladie,  seraient  le  plus  souvent  consécutifs  à  une  cause  d'irritation 
placée  dans  le  voisinage.  Cette  opinion  ne  nous  semble  pas  fondée  ;  le  fût-elle, 
d'ailleurs,  comment  se  rendre  compte  des  lésions  survenant  vers  les  autres  tissus, 
et  qui  tiennent  manifestement  à  la  même  cause  que  l'engorgement  ^^\\^\^tixv^\T^> 
c*est-à-dire  à  une  altération  profonde  de  la  nutrition^ 
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DU  CANCER  EN  GÉNÉRAL. 

II  est  difficile  de  donner  une  bonne  définition  du  cancer  ;  cependant  on  { 
assigner  les  caractères  suivants  : 

Le  cancer  est  un  tissu  de  nouvelle  formation  sans  aâalogue  dans  Vécu 
ayant  de  la  tendance  k  s*étendre,  à  envahir  les  parties  voisines;  si  on  l*exti 
se  reproduit  presque  toujours,  soit  dans  le  même  lieu,  soit  dans  des  orgao 
ou  moins  éloignés;  de  nature  probablement  incurable,  il  agit  profondémeo 
nutrition  et  développe  cette  altération  constitutionnelle  que  nous  ferons  co 
plus  tard  sous  )e  nom  de  cachexie  cancéreuse, 

BUtorique*  —  Le  mot  cancer  est  une  expression  figurée  créée  par  les 
oins  grecs  (de  xopxivoç,  crabe)  pour  désigner  la  maladie  dont  Je  viens  d*es 
les  principaux  caractères.  Ils  Tavaient  ainsi  dénommée  par  suite  d'une  pW 
tesscmblance  entre  les  veines  dilatées  qui  rayonnent  d'une  tumeur  cancén 
les  pattes  du  crabe,  ou  bien  parce  qu'on  supposait  qu'un  animal  dé\ôrait 
ment  les  parties  malades. 

Signalé  dans  les  livres  bippocratiques  et  par  tous  les  auteurs  qui  se  sont  s 
depuis  le  père  de  la  médecine,  le  cancer  était  assez  bien  connu  sous  le 
symptomatique  ;  mais  il  n'en  était  pas  ae  même  de  son  anatomie  pathologiq 
avait  bien  autrefois  admis  plusieurs  espèces  de  cancers;  on  trouve  môme  in 
dans  Içs  livres  le»  plus  anciens  la  distinction  entre  le  squirrhe  et  le  cao 
dernier  mot  paraissant  s'appliquer  plus  spécialement  au  tissu  encépbaloîde 
forme  ulcéreuse.  Cependant  l'histoire  anatomique  de  la  lésion  était  très 
tueuse,  ^et  elle  l'a  été  jusqu'à  il  y  a  soixante  ans.  Ce  fut  à  cette  époque  et  ai 
mencement  du  siècle  que  des  travaux  considérables  furent  entrepris  en  An( 
par  Burns,  par  Abernethy,  et  surtout  par  Wardrop;  en  Italie  par  Scarpa,  en 
par  Baylc  et  Cayol,  par  Laënnec,  par  Récamier,  plus  récemment  par  MM 
veilhîer,  Audral  et  Bérard,  et  en  Angleterre  par  le  professeur  "Walsh,  qui  a 
à  Londres  un  ouvrage  complet  et  digne  de  la  réputation  de  l'auteur. 

Dans  ces  dernières  années  enfin,  plusieurs  médecins  laborieux  ayant  soi 
productions  cancéreuses  à  l'examen  microscopique,  sont  parvenus  à  sép 
cancer  quelques  tumeurs  que  l'on  confondait  parfois  avec  lui.  Cette  voie  glc 
ment  ouverte  par  Miiller  de  Berlin,  il  y  a  une  quinzaine  d'années,  a  été  pai 
avec  succès  par  plusieurs  auteurs;  nous  citerons  spécialement,  comme  a] 
entrepris  dans  cette  direction,  1*>  le  travail  de  M.  Broca,  couronné  par  l'Ac 
impériale  de  médecine,  et  inséré  dans  le  seizième  volume  des  Mémoires  i 
illustre  compagnie,  2°  la  Monographie  que  le  docteur  Leberl  a  publiée  sur 
ladies  cancéreuses. 

Divisions.  —  Nous  distinguerons  deux  fonnes  principales  dans  l'afTectn 
céreuse.  Ce  sont  le  squirrhe  et  l'encéphaloïde,  altérations  que  les  uns  ont  re 
comme  constituant  un  degré  différent  d'une  même  lésion,  tandis  que  d'autr 
tout  en  Angleterre,  en  font  deux  affections  distinctes.  A  ces  deux  formes  fou 
taies  du  cancer  nous  rattacherons  quelques  autres  variétés,  relatives  su 
l'aspea  et  à  la  texture  du  tissu  morbide. 

1°  Anatomie  pathologique  du  squirrhe,  — Le  tissu  squirrheux,  tanU 
tantôt  inégal,  s'accompagne  pres(iue  toujours  d'une  augmentation  de  volume 
gane;  ailleurs  celui-ci  semble  a\oir  subi  une  sorte  d'atrophie.  Le  squirriM 
sente  sous  forme  de  masses  plus  ou  movsvs  Nohuuiaeuses  ^  d'une  teinte  Uai 
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on  légèrement  Ueiiltre,  d'une  consistance  variant  depuis  celTe  du  lard  jusqu'à  celle 
du  cartilage;  6n  éprouve  plus  ou  moins  de  résistance  quand  on  Vent  le  diviser,  et 
il  fait  souvent  entendre  sous  Tinstrument  un  cri  particulier.  En  examinant  la  sur- 
face de  la  coupe  avant  que  le  squirrfae  soit  ramolli,  on  trouve  aussi  un  tissu  blanc, 
bleuâtre  ou  grisâtre,  demi-transparent.  Il  est  formé  de  deux  éléments  :  d'une  ma- 
tière albumineuse  surtout,  et  d*un  tissu  fibreux.  La  première,  par  sa  couleur  et  par 
sa  consistance,  ressemble  à  de  la  couenne  de  lard,  à  laquelle  on  Ta  comparée;  elle 
est  logée  dans  des  interstices  formés  par  un  tissu  fibreux,  lequel  circonscrit  tantôt 
des  alvéoles  qui  rappeUent  ceux  d*une  ruche  à  miel,  et  tantôt  est  disposé  par  bandes 
qui  divergent  du  centime  à  la  périphérie.  Dans  ce  dernier  cas,  la  coupe  du  tissu  squir- 
riieux  ressemble  beaucoup  à  celle  d*un  navet  :  è'est  le  squirrhe  napifoi^me.  Ces 
rayons  fibreux  s*étendent  quelquefois  au  delà  des  limites  de  la  tumeur,  et  envoient 
alors  des  prolongements  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant;  c'est  une  disposition  sur 
laquelle  Gh.  Bell  a  beaucoup  insisté.  Ce  célèbre  physiologiste  regardait  ces  bandes 
fibreuses  comme  un  tissu  nouveau  :  d'autres  disent  qu'elles  résultent  plus  souvent 
encore  d'une  transformation  des  éléments  organiques.  La  matière  albumineuse  plus, 
ou  moins  épaisse,  opaque  et  lactescente,  est  toujours  un  produit  nouveau  de  sécré- 
tion  ;  on  l'exprime  en  comprimant  entre  les  doigts  la  tumeur  Squirrheuse  après 
l'avoir  divisée,  ou  bien  eu  en  raclant  la  coupe  avec  un  scalpel  C'est  la  matière 
qu'on  désigne  sous  le  nom  de  Jus  vancérevx,  et  qui  existe  plus  ou  moins  abondam* 
menti  quelle  que  soit  la  forme  anatomique  du  cancer. 

Les  micrographes  ont  étudié  avec  soin  la  constitution  du  cancer,  et  voici  les 
caractères  principaux  que  M,  Broca  a  indiqués  dans  son  travail.  Si  l'on  examine  le 
suc  cancéreux  à  un  grossissement  de  3  à  500  diamètres,  oh  aperçoit  aussitôt  une 
innombrable  quantité  de  cellules  à  noyaux  et  dé  noyaux  libres,  ayant  des  caractères 
^>éciaux;  il  existe  en  outre  quelques  corpuscules  plus  petits  nommés  globulins 
par  M.  Lebert,  mais  qui  n'offrent  rien  de  caractéristique.  Les  noyaux  libres  sont 
constants,  leur  nombre  est  variable,  ils  peuvent  constituer  la  totalité  de  la  tumeur  ; 
ailleuré,  au  contraire,  ils  sont  rares  et  sont  disséminés  au  milieu  d'une  grande  quan- 
tité de  cellules.  Ces  noyaux  libres  sont  arrondis  ou  légèrement  elliptiques;  ils  ont 
en  moyenne  0'"*",01  de  diamètre;  leursubstance  est  grenue,  formée  de  petits  points 
opaques ,  au  milieu  desquels  se  détachent  des  nucléoles  qui  se  présentent  sous 
forme  de  taches  brillantes,  rondes ,  largos  de  0""',002  à  0'"™,003,  existant  au 
nombre  de  1  à  3,  mais  manquant  pourtant  dans  quelques  cas. 

Les  ceUules  cancéreases  offrent  les  plus  grandes  variations  sous  le  rapport  de  leur 
nombre,  de  leur  fonue,  de  leurs  dimensions,  de  leur  contenu.  Les  plus  petites  ne 
dépassent  pas  sensiblement  le  volume  des  noyaux  libres,  d'autres  peuvent  avoir 
0"'",050  et  0,060.  Leur  forme  est  plus  variable  encore  :  il  y  en  a  de  sphériqUes, 
d'ellipsoïdes,  d'autres  sont  aplaties  ;  il  en  est  enfm  qui  ont  les  configurations  les  plus 
bizarres.  Le  contenu  des  celhiles  est  variable  aussi,  mais  la  partie  la  plus  constante, 
c'est  le  noyau  qui  est  constitué  comme  le  sont  les  noyaux  libres.  Leur  nombre 
varie  depuis  1,  2  ou  3,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  commun,  jusqu'à  15  ou  20.  Dans 
certaines  circonstances,  les  noyaux  manquent  tout  à  fait.  On  a  décrit  aussi  des 
cellules  mhes,  c'est-à-dire  des  cellules  renfermant  dans  leur  intérieur  des  cellules 
plus  petites. 

La  cellule  à  noyau,  telle  que  je  viens  de  la  décrire,  constitue-t-elle  réellement  le 
caractère  pathognomonique  du  cancer?  C'est  ce  qu'admettent  presque  tous  les  mi* 
crographes  français.  Mais  cette  opinion  a  été  contredite  en  AUemaç>v\e^  ^w  Kw^^- 
terre  et  eu  France;  M  Yelpeaa  dit  en  effet,  dans  son  rèccnVowNt^^'t^wT  V&vsv^^af- 
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dies  des  mamelles,  que  la  cellule  à  noyau  pouvait  manquer  dans  des  tumeurs  can^ 
céreuses  et  exister  d'autre  part  dans  des  tumeurs  qui  ne  le  sont  point 

La  chimie  ne  nous  a  rien  appris  sur  la  nature  du  cancer;  on  y  a  trouva  surtout 
de  Talbumine,  de  la  gélatine,  de  la  caséine  et  divers  corps  gras. 

Le  squirrhc  le  plus  dur  contient  des  vaisseaux,  mais  nous  parlerons  avec  plus  de 
détails  de  la  vasculatisation  du  cancer  en  étudiant  plus  bas  la  structure  de  renoé»  -« 
phaloîde  dans  lequel  Télément  vasculaire  est  surtout  très  développé. 

Lesquirrhe,  à  son  début,  est  généralement  circonscrit,  mobile;  mais  peu  à  peu^=: 
il  contracte  des  adliérences  avec  les  parties  voisines,  et  perd  ainsi  de  sa  mobilité. 
Pendant  ce  temps  la  tumeur  s'étant  ramollie  par  places,  on  trouve  çà  et  là  des  points^ 
où  le  tissu  oiïre  la  consistance  d'une  gelée  blanche,  demi-transparente,  quelquefois 
souiDée  de  sang.  Le  ramollissement  est  surtout  marqué  sur  les  points  culminants, 
sur  les  bosselures  de  la  tumeur  qui  adhèrent  soit  h  la  peau,  soit  à  une  muqueuse. 
Bientôt  les  téguments,  amincis,  rougeâtres,  violacés,  se  crevassent  et  s'ulcèrent 

La  solution  de  continuité  qui  se  forme  après  le  ramollissement  du  squirrhe  est 
plus  ou  moins  étendue;  elle  a  une  surface  grisâtre,  hérissée  de  végétations  ou  de 
fongosités  bleuâtres,  blafardes  ou  livides.  Baignée  par  un  fluide  ichorcux,  acre  et 
fétide,  elle  est  assez  rarement  le  siège  d'hémorrhagies,  du  moins  celles-ci  n'ont 
jamais  beaucoup  d'abondance.  Ses  bords  sont  durs,  renversés  ou  taillés  à  pic. 
MM.  Trousseau  et  Leblanc,  dans  leurs  études  sur  les  ulcères  carcinomateux,  ont 
vu  qu'au-dessous  des  fongosités  existait  une  couche  charnue,  friable,  facile  à 
déchirer  avec  l'ongle,  et  qu'immédiatement  sous  elle  était  le  tissu  squirrheux  à 
l'état  de  crudité,  mais  ne  tardant  pas  à  se  ramollir,  puis  à  s'ulcérer. 

Le  squirrhe  aiïecte  spécialement  l'utérus,  les  organes  glandulaires,  et  générale- 
ment tous  ceux  qui  contiennent  beaucoup  de  tissu  cellulo-fibreux  :  voilà  pourquoi 
cette  altération  atteint  fréquemment  l'estomac  et  le  rectum.  Lobstein  a  avancé  que 
les  muscles,  les  séreuses,  les  os  et  les  tendons  éprouvaient  rarement  celte  dégéné- 
rescence; que,  d'ailleurs,  ils  n'en  étaient  jamais  primitivement  alTectés.  Scarpa  a 
émis  la  même  opinion  relativeihent  aux  ganglions,  aux  vaisseaux  lymphatiques  et 
à  quelques  autres  organes.  Mais  ces  idées  ne  sont  pas  parfaitement  exactes,  et  pour 
rester  dans  le  vrai,  il  faut  dire  seulement  que  les  organes  et  les  tissus  dont  nous 
parlons  sont  beaucoup  plus  rarement  aiïectés  de  squirrhe  que  ceux  que  nous  avons 
nommés  en  premier  lieu. 

Il  faut  rapporter  au  squirrhe  ce  qu'Abernethy  dit  du  sarcome  carcinomateux. 
Nous  rattachons  aussi  à  cette  forme  de  l'aiïection  cancéreuse  les  ulcères  cancéreux 
primitifs,  c'est-à-dire  les  ulcères  qui,  simples  d'abord,  dégénèrent  ensuite;  on 
bien  ceux  qui,  dès  leur  début,  offrent  l'aspect  cancéreux  et  s'accompagnent  de 
l'induration  squirrheuse  des  bords  et  du  fond. 

2°  AncUomie  pathologique  de  V encéphaloïde  ou  tissu  cérébri forme.  —  Le  cancer 
encéphaloïde  ou  cérébriforme  est  ainsi  dénommé  à  cause  de  sa  ressemblance  avec 
la  pulpe  du  ccr\eau  d'un  jeune  enfant  Comme  le  squirrhe,  il  a  une  période  de 
crudité  et  une  période  de  ramollissement 

Le  tissu  encéphaloïde  à  l'état  de  crudité  se  présente  sous  forme  de  masses  plus 
ou  moins  volumineuses,  blanches,  demi-transparentes,  semblablables  à  du  lard;  eo 
le  pressant  entre  les  doigts  ou  en  le  raclant  avec  le  dos  du  sralpel,  on  en  exprime 
un  liquide  blanchâtre,  d'aspect  laiteux  et  miscible  à  l'eau.  Quand  le  tissu  encépha- 
loïde s'est  ramolli,  il  offre  une  mollesse  pâteuse,  et  parfois  il  donne  la  sensation 
d'une  fluctuation  véritable;  incisé,  il  se  présente  sous  l'apparence  d'une  pulpe 
presque  Iiomogène,  d'un  blanc  laiteux,  mais  plus  ou  moins  nuancée  de  rose,  ce  qui 


DU  CANCER  EN  GÊNÊRAr.  537 

^  JHtfela  comiMuraiBon  qu*on  a  établie  entre  ce  tissu  morbide  et  la  substance  cérébrale. 

Si  l'on  recherche  quelle  est  la  stnicturc  du  cancer  cncéphaloîde,  on  lui  trouve 

ipémcs  étémenls  histologiques  qu'au  squirrhe.  A  la  coupe  on  voit  ([u'il  est  con- 

d'abord  par  une  trame  cellulo-fibreuse  qui  est  tantôt  comme  feutrée ,  qui 

offre  l'aspect  aréolaire,  et  loge  dans  ses  interstices  cette  matière  blanche; 

\  cérébrifomie,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  matière  qu'on  chasse  i:ar  la 

ou  qu'on  entraine  sous  un  filet  d'eau.  C'est  après  l'avoir  fait  sortir  de 

manière  qu'on  découvre  bien  l'existence  et  la  disi)osition  du  tLssu  fibrillairc, 

peut  être  formé  par  un  tissu  cellulaire  accidentel  ou  par  la  trame  même  de 

\  Indépendamment  de  en  tissu  et  de  la  matière  cérébriforme  contenue  dans 

ûterstices^  le  cancer  cncéphaloîde,  contrairement  au  tLssu  squirrheux,  renfenne 

très  grande  quantité  de  vaisseaux;  c'est  ce  que  tous  les  auteurs  ont  remarqué. 

point  d'anatomie  pathologique  a  été  surtout  bien  étudié  dans  ces  derniers  temps 

lU.  Bérard  h  l'article  Cancer  du  Dictionnaire  de  médecine. 

Ce  savant  professeur,  ayant  injecté  plusieurs  masses  encéphaloîdes,  a  d'abord 

ité  l'existence  d'un  grand  nombre  de  vaisseaux  artériels  dans  leur  intérieur.  Il 

t,  en  outre,  assuré  que  le  nombre  et  la  disposition  de  ces  vaisseaux  variaient 

le  degré  de  consistance  du  cancer,  Ainsi,  là  où  celui-ci  se  présentait  encore  à 

Il  cru ,  on  n'apercevait  pas  de  prime  abord  de  vaisseaux ,  et  ce  n'était  qu'à 

l'peine  qu'on  pouvait  distinguer  seulement  quelques  points  rosés  à  la  surface 

parties  divisées.  lii,  au  contraire,  où  le  cancer  tendait  au  ramollissement,  les 

*aux  étaient  nombreux,  ténus,  et  donnaient  naissance  à  un  réseau  élégant  qui 

lUait  contenir  entre  ses  mailles  la  matière  c^^rébriforme.  Knfm,  dans  les  parlies 

à  fait  ramollies,  les  vaisseaux  étaient  plus  nombreux  encore  que  partout  ailleurs. 

Bérard  a  donc  conclu,  a>ec  juste  raison,  de  ses  habiles  recherches,  que  le  nombre 

▼aisseaux  ailériels  allait  toujours  en  augmentant  dans  les  tumeurs  encépha- 

à  mesure  que  leur  tissu  se  ramollissait,  sans  qu'il  soit  |)ossible  de  décider  s'il 

a  eu  ici  que  simple  coïncidence,  ou  bien  rap()ort  de  dépendance  entre  les  deux 

fnes  (ramollissement  et  vascularisation  plus  grande).  Ce  grand  nombre  de 

lUX  artériels  contenus  dans  les  masses  encéphaloîdes  (!\phque  la  couleur  rosée 

itiisa  et  les  épanchements  sanguins  apoplectiformes  qu'on  n^ncontre  assez  fré- 

iment  dans  les  parties  ramollies.  Ce  sang  épanché  subit  divers  changements 

eont  été  bien  indiqués  par  Laënnec.  Ainsi  le  séi'um  est  absorl)é,  tandis  que  la 
le  et  la  partie  colorante,  mêlées  à  la  matière  cérébriforme,  font  perdre  à  celle-ci 
~    ^1  aspect,  lui  donnent  une  coloration  rouge  ou  noire,  et  une  consistance  analogue 

^  felle  d'une  pâte  sèche  et  friable. 
'  i-    On  a  cm  pendant  longtemps  que  la  vascularisation  du  cancer  dé])endait  seule- 
^^ut  des  artères,  et  qu'on  ne  pouvait,  ni  par  l'inspection,  ni  par  les  injections, 
JM^tou^rir  des  veines  dans  ces  produits  accidentels.  Cette  opinion  n'est  pas  exacte, 
^  ^rdesanatomisteset  des  pathologisles  habiles,  parmi  lesquels  je  citerai  MM.  l.enoir, 
.^   ^éblon,  FoUin,  après  avoir  injecté  avec  des  liquides  diversement  colorés  Tarière 
l    ^  la  \eine  de  l'organe  malade,  ont  pu  constater  Texistence  de  ces  deux  ordres  de 
'^aisseaux  dans  le  tissu  cancéreux.  Pour  M.  Cruveilhier,  les  veines  domineraient 
^ims  le  cancer  et  s'y  créeraient  de  toutes  pièces  ;  bien  différentes  en  cela  des  artères, 
^i,  d'après  ce  célèbre  professeur,  ne  seraient  jamais  de  nouvelle  formation,  mais 
lirolinidraient  des  tissus  que  le  cancer  a  envahis.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ceUe  opi- 
nion, les  artères  et  les  veines  ne  se  conduisent  pas  de  la  même  manière  dans  le 
tissu  cancéreux.  Les  premières  résistent  beaucoup  à  ren\ahissemcut  du  tissu  encé- 
])haloldeet  se  laissent  pénétrer  difficilement  par  lui;  les  veines,  au  contraire,  non- 
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setdemèat  ceDes  qui  existent  dans  le  tissu  morbide,  mais  encore  les  veines  eoTlnm — . 
nantes,  se  laissent  pénétrer  avec  une  extrême  facilité  par  là  matière  encéphaloide  -- 
celle-ci  les  oblitère  et  elle  peut  même  les  faire  presque  complètement  disparattres^:^ 
La  présence  du  tissu  encéphaloide  dans  l'intérieur  des  Veines  peut  s'exf^iquer  A^^ 
trois  manières  différentes  :  le  plus  souvent  le  produit  mofbide  arrive  dans  ces  v 
seaux  par  absorption  ;  d'autres  fois  c'est  par  pénétration  directe,  lorsque  les  paro 
veineuses  ont  été  détruites  par  l'envahissement  du  cancer;  enfin  on  admet  encoKrv 
avec  M.  Yelpeau  que,  dans  quelques  cas,  le  sang  coagulé'  dans  l'intérieur  d'izjs 
vaisseau  par  une  cause  quelconque  peut  y  subir,  sous  l'influedce  de  la  diathèse 
qui  existe,  la  transformation  encéphaJoîde. 

M.  Yogel,  dans  son  Anâ/omt^pa/Ao/o^tjti^,  regarde  comme  douteuse  l'existence 
dans  le  cancer  de  vaisseaux  lymphatiques  et  de  filets  nerveux.  Il  pense  que,  sll  eo 
existe,  ils  proviennent  des  tissus  normaux  et  ne  sont  point  de  formation  récente. 

Le  tissu  encéphaloide  peut  être  infiltré  dans  la  trame  des  organes;  dans  quel- 
ques cas  il  y  est  enkysté,  mais  alors  il  forme  des  tumeurs  qui  égalent  rarement  le 
volume  d'un  œuf.  Presque  toujours  pourtant  le  tissu  encéphaloide  n'est  point 
enkysté;  et  il  se  présente  sous  forme  de  masses  arrondies,,  composées  de  plusieurs 
lobes,  pouvant  acquérir  des  dimensions  énormes;  c'est  ainsi  que  M.  Bérard  a  vu 
un  encéphaloide  de  la  cuisse  égaler  en  grosseur  le  corps  d'un  homme  adulte,  (^e 
tissu  accidentel  s'ulcère  souvent;  les  ulcérations  sont  remarquables  par  un  aspect 
blafard,  violacé;  leur  surface  se  recouvre  de  champignons  fongueux  qui  ont  un 
volume  énorme;  il  s'en  écoule  un  ichor  fétide,  et  de  temps  en  temps  il  s'en  détache 
d'énonnes  lambeaux.  La  vascularité  du  tissu  explique  la  fréquence  des  hémorrha- 
gies  qu'on  observe  pendant  la  vie,  ainsi  que  leur  opiniâtreté. 

Bien  différent  du  squirrhe,  le  tissu  encéphaloide  peut  envahir  à  peu  près  tous 
les  tissus  et  presque  tous  les  organes.  C'est  la  forme  la  plus  commune  du  cancer. 
C'est  à  cette  espèce  qu'il  convient  de  rapporter  plusieurs  altérations  auxquelles,  en 
Angleterre  surtout;  on  a  assigné  des  noms  particuliers.  Tels  sont  :  les  sarcomes />»/- 
peux,  médullaire,  tuberculeux  d'Abernethy  ;  le  cancer  mou,  l'exostose  médullaire, 
le  fongus  hématode.  Ce  dernier  mot,  qui  fut  introduit  dans  le  langage  patholo- 
gique pour  désigner  le  cancer  encéphaloide  de  la  mamelle  (Hey),  et  plus  tard  celui 
de  l'oeil  (>Vardrop),  a  été  éloigné  de  sa  signification  par  quelques  chirurgiens  fran- 
çais, qui  ont  confondu  sous  cette  dénomination  les  cncéphaldldes  et  les  tumeurs 
ércctiles.  Le  cancer  aréolaire  n'est  autre  aussi  que  le  cancer  encéphaloide,  dont 
le  tissu  offre  à  un  haut  degré  l'aspect  aréolaire.  Il  faut  également  savoir  que  l'en- 
céphaloïde,  comme  le  squirrhe,  peut  être  coloré  en  noir  par  la  matière  mélanique, 
sans  que  sa  nature  soit  changée  :  c'est  le  cancer  mélané.  Enfin,  c'est  presque  tou- 
jours par  du  tissu  encéphaloide  que  sont  formées  ces  végétations  violacées  et 
fongueuses  qui  naissent  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses  indurées,  ou  sans  altéra- 
tions antécédentes,  et  qui  caractérisent  une  variété  du  cancer  nommé  végétant. 
Disons  aussi  que  les  diverses  dénominations  que  nous  venons  de  faire  connaître 
sont  inutiles,  et  qu'elles  apportent  une  grande  confusion  dans  l'étude  du  cancer; 
aussi  faut-il  éviter  désormais  de  s'en  servir.  Si  je  les  ai  rappelées  dans  ce  livre,  c'est 
afin  d'indiquer  au  lecteur  la  valeur  qu'il  doit  donner  à  ces  expressions,  qui  sont 
consacrées  dans  quelques  traités,  et  en  usage  encore  dans  le  langage  de  beaucoup 
de  médecins. 

Nous  parlerons  quelquefois,,  dans  la  suite,  du  coincer  colloïde  ou  gélatini forme, 

dégénérescence  consistant  en  une  trame  aréolaire,  remplie  d'une  sorte  de  gelée  ou 

i/ïme  matière  analogiie  \  la  coHe.  GfiKie  A\fet^\i<»i  «s^î^Mt&x  ^M  cancer  par  les 
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icddents  qu'dle  produit  ;  mais,  comme  à  M.  Croveilhier,  elle  nous  semble  distincte 
tù  tissu  encéphaloTde  :  4*  par  l'absence  d'une  période  de  crudité;  2"*  par  l'absence 
des  vaisseaux,  ou  plutôt  par  une  vascularisation  beaucoup  moindre  ;  3'  parce  qu'elle 
s'ulcère  rarement 

D'après  les  détails  qui  précèdent,  il  est  évident  que,  vus  extérieurement,  un  grand 
nombre  de  différences  séparent  le  squirrhe  de  l'encéphatolde;  aussi  est  il  extrôme- 
mmt  facile  de  les  distinguer,  soit  sur  le  vivant,  soit  sur  le  cadavre,  excepté  poifr- 
tmt  quand  l'encéphalolde  est  encore  à  Tétat  de  crudité.  Beaucoup  de  personnes 
s'autorisent  de  cela  pour  admettre  que  les  deux  altérations  sont  identiques  et  ne 
eoostituent  qu'un  degré  l'une  de  l'autre;  tandis  que  beaucoup,  se  fondant  sur  les 
dissemblances,  en  font  des  affections  très  distinctes.  Cette  dernière  opinion  ne  sau- 
ilit  être  vraie;  car,  d'une  part,  quelle  que  soit  la  forme  du  cancer,  la  constitution 
hlstolc^que  nie;  varie  point,  et  d'ailleurs,  ciiniquement,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
eonsidérer  le  squirrhe  et  Tencéphaloîde  comme  étant  deux  altérations  qui,  surve- 
nant sous  rinfluence  d*une  même  diathèse,  entraînent  les  mêmes  accidents,  et 
exigent  remploi  des  mêmes  moyens  thérapeutiques. 

Faut41  ranger  dans  le  cancer  ces  boutons,  ces  ulcères  cutanés  décrits  sous  les 
noms  de  cancroîdes^  de  tumeurs  épithéliales  ?  Les  micrographes  n'y  ayant  point 
reconnu  de  cellules  à  noyau  mais  une  innombrable  quantité  de  cellules  d'épithé- 
Hum,  en  ont  fait  une  maladie  distincte  du  cancer,  non-seulement  par  sa  constitu- 
tion histologique,  mais  aussi  par  sa  marche.  On  a  dit,  en  effet,  que  ces  tumeurs 
extirpées  ne  répullulaient  que  sur  place,  qu'elles  n'envahissaient  pas  les  ganglions, 
et  qu'elles  ne  se  généralisaient  pas  dans  les  autres  tissus  comme  le  fait  le  cancer. 
Ces  propositions  sont  généralement  vraies,  mais  eUcs  ne  auraient  être  exclusives; 
il  existe,  en  effet,  des  faits  irrécusables  de  cancroïdes  qui  ont  gagné  les  ganglions 
et  se  sont  généralisés.  D'ailleurs  à  voir  leur  marche  envahissante,  leur  récidive  après 
Textirpation,  il  est  impossible  de  ne  pas  les  ranger  dans  les  affections  cancéreuses. 

On  a  cherché  aussi  ti  éJimincr  du  cancer  a^rtaines  tumeurs  nommées  fibro- 
plastiques,  et  qui  n'auraient  d'autre  élément  histologiquc  que  celui-là  même  qui 
fait  la  base  des  tissus  normaux,  des  indurations  phlegmasiqucs,  du  chancre  induré, 
des  ganglions  hypertrophiés.  Nul  doute  qu'on  n'ait  souvent  pris  pour  un  squirrhe 
des  tumeurs  homœoniorphes,  mais  lorsqu'une  tumeur  pareille  répullule  après  son 
extirpation,  soit  sur  place,  soit  ailleurs,  lorsqu'elle  envahit  les  ganglions,  lorsqu'elle 
se  généralise  dans  les  tissus,  et  que  les  individus  meurent  épuisés,  ne  faut-il  pas 
Toir  là  une  manifestation  de  la  diathèse  cancéreuse,  bien  que  le  microscope  révèle 
d'autres  éléments  que  ceux  qu'on  découvre  presque  toujours  dans  les  tutneurs 
malignes?  C'est  ce  que  je  n'hésite  pas  à  croire. 

Le  cancer  naît  dans  nos  organes.  Ce  n'est  pas  une  transformation  des  tissus,  mais 
im  produit  nouveau  qui  se  développe,  qui  s'étend,  qui  se  ramollit  souvent  et  s'ul- 
cère. Ces  changements  surviennent  comme  poiu*  le  tubercule  en  dehors  de  tout 
travail  inflammatoire  ;  en  se  propageant  il  détruit  les  tissus,  nul  ne  lui  résiste. 
Cependant  les  plans  fibreux,  les  artères  et  les  cartilages  sont  ceux  qui  s'opposent  le 
plus  à  sa  marche,  tandis  que  le  tissu  cellulaire,  les  lymphatiques  et  les  veines  sem- 
blent au  contraire  le  propager. 

Symptômes,  —  Il  est  difficile  de  tracer  d'une  manière  générale  l'histoire  sym- 
ptomatique  du  cancer,  que  nous  ne  devons  envisager  ici  que  sous  le  rapport  pure- 
ment médical.  Les  symptômes  locaux  des  maladies  cancéreuses  varient  suivant 
une  foule  de  circonstances,  et  surtout  d'après  leur  sié^^e.  Qu^Tià.  \ÀVfei^>AQitL  ^mx- 
fient  ycnua  organe  profond,  on  remarque  d'abord  di\en  \io\£b\^  V3jdKâfSD^â& 
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qui  n*ont  rien  de  caractéristique,  et  qui  souvent  même  dépendent  bien  moins  de 
la  nature  de  la  maladie  que  de  la  gêne  et  de  la  compression  qu'une  tumeur  inso-^ 
lite  exerce  sur  Torgane  malade  ou  sur  un  organe  voisin  :  c*est  ce  qu*on  observa 
notamment  pour  le  cancer  du  cerveau,  de  la  moelle  et  des  poumons.  Dans  quel — - 
ques  cas,  le  cancer,  soit  à  son  début,  soit  après  avoir  déjà  acquis  un  certain  volume  ^ 
niais  n'ayant  encore  produit  aucun  trouble  fonctionnel,  se  révèle  tout  à  coup  pa^ 
un  accident  insolite  qui  fixe  aussitôt  Tattention  du  médecin.  Telles  sont  les  liémoi — 
rhagies  abondantes ,  que  nous  verrons  apparaître  comme  premier  symptôme- « 
comme  symptôme  indicateur,  dans  les  cancers  des  organes  profonds,  qui  cômmu  — 
niquent  plus  ou  moins  directement  avec  Textérieur  ;  c'est,  en  effet,  ce  qui  arriv  <» 
dans  les  caùcers  de  l'estomac,  des  intestins,  de  l'utérus,  des  reins  et  même  des 
poumons.  Ces  hémorrhagies,  survenant  ainsi  à  une  période  peu  avancée  dî/ 
cancer  et  avant  son  ulcération,  sont  difficiles  à  expliquer;  on  ne  peut,  en  effet,  les 
rattacher,  comme  celles  d'une  période  plus  avancée,  à  l'érosion  d'un  vaisseau,  car 
il  n'existe  encore  nulle  part  dé  solution  de  continuité  :  il  est  évident  qu'elles  se 
font  alors  par  exhalation,  moins  sur  le  point  altéré  que  sur  la  poilion  saine  du 
viscère.  On  ne  ^aurait  expliquer  ces  écoulements  par  une  gêne  dans  la  circulation  ; 
car  la  production  morbide  a  souvent  un  volume  très  minime,  et  siège  dans  uo 
point  où  toute  compression  est  impossible.  Il  faut  admettre  alors  que  le  cancer 
exerce  sur  l'organe  une  action  occulte,  qu'il  modiFic,  pen  crtit  sa  vitalité  de  ma- 
nière à  lui  faire  exhaler  du  sang.  Cependant  les  hémorrhagies  sont  un  symptôme 
qui  appartient  généralement  à  une  période  plus  avancée  du  cancer,  c'est-à-dire 
lorsque  le  produit  morbide  se  ramollit,  et  surtout  lorsquMl  s'est  ulcéré.  On  peut 
les  observer  dans  les  squirrhes;  inais  elles  sont  beaucoup  plus  conmiunes,  et  sur- 
tout plus  abondantes,  plus  opiniâtres,  et  sujettes  à  de  plus  fréquentes  récidives, 
dans  les  pncéplialoîdes  :  c'est  ce  qui  s'explique  d'ailleurs  par  la  grande  quantité  des 
vaisseaux  artériels  que  ces  productions  morbides  contiennent 

I-è  cancer  excite  le  plus  souvent  des  douleurs  vives;  celles-ci  ont  fréquemment 
le  caractère  lancinant,  térébrant  ;  elles  sont  le  plus  souvent  continues,  mais  sujettes 
à  des  exacerbations  irrégulières  ;  elles  peuvent,  par  leur  violence  et  leur  continuité, 
ébranler  fortement  le  système  nerveux,  et  exciter  le  délire  et  les  convulsions,  ou 
bien  épuiser  les  forces  et  accélérer  ainsi  beaucoup  la  terminaison  funeste  de  la  ma- 
ladie. Cependant  les  douleurs  n'ont  cette  violence  qu'à  une  i)ériode  avancée,  lors- 
que le  cancer  se  ramollitet  s'ulcère.  Au  début  de  l'afTection,  au  contraire,  les  dou- 
leurs sont  communém^ent  peu  vives  et  même  tout  à  fait  nulles.  Cependant  il  ne 
faut  pas  considérer  la  douleur,  et  surtout  la  douleur  lancinante,  comme  un  sym- 
ptôme constant  du  cancer,  mais  seulement  comme  un  accident  fréquent,  ordinaire; 
il  est,  en  effet,  des  individus  qui  meurent  avec  tous  les  syuiptômes  de  la  cachexie 
cancéreuse  sans  avoir  jamais  éprouvé  aucune  douleur  notable.  Cette*  absence  de 
ilouleur,  ou  du  moins  de  douleur  vive,  se  remarque  surtout  dans  le  cancer  des 
poumons,  du  foie,  des  reins  et  de  l'estomac  ;  elle  est  beaucoup  plus  rare  dans  le 
cancer  utérin.  Il  est  impossible  d'expliquer  par  aucun  caractère  d'organisation  les 
douleurs  du  cancer,  ni  lès  anomalies  et  les  différences  que  ce  symptôme  présente 
chez  les  divers  individns.  Cependant  il  importe  de  dire  ici  que  toutes  les  douleurs 
qu'on  observe  chez  les  cancéreux  n'ont  pas  le  même  siège  :  ainsi  les  unes,  et  ce 
sont  les  plus  communes,  tiennent  directement  au  cancer  ;  elles  siègent  bien  ma- 
nifestement dans  l'organe  affecté  :  ce  sont  celles  dont  on  ne  peut  donner  une  ex- 
plication satisfaisante.  Mais  il  en  est  d'autres  qui  résultent  de  la  compression  ou 
du  tiraiUcinent  que  la  tumeur  caûcèrevi«e  produit  sur  les  filets  nen  eux  environ- 
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oanCs;  celles-ci  diffèrent  des  premières  en  ce  qu*elles  sMrradient  et  retentissent  au 
Mo,  en  suivant  le  plus  souvent  le  trajet  connu  d*un  nerf. 

Le  cancer,  quand  il  n'occupe  pas  un  organe  important,  peut  acquérir  un  volume 
considérable  sans  altérer  notablement  la  nutrition  ;  toutefois  ces  faits  sont  assez 
rares  et  d'ailleurs  cette  sorte  d'état  latent  cesse  toujours  quand  la  tumeur  arrive  à 
k  période  de  ramollissement  et  surtout  d'ulcération.  Hors  ces  cas  exceptionnels, 
on  peut  dire  que  le  cancer  est  une  des  productions  morbides  qui  retentissent  le 
fins  vite  de  la  manière  la  plus  fâcheose  sur  la  constitution  entière.  Ainsi  on  voit 
les  malades  maigrir,  perdre  leurs  forces  et  languir;  leur  teint  prend  peu  à  peu  tme 
couleur  jaune-paille  qui,  d'abord  visible  à  la  face,  finit  par  être  ensuite  évidente 
mr  toute  la  surface  du  corps.  Cette  coloration  devient  surtout  manifeste,  et  se  gé- 
néralise, à  l'époque  du  ramollissement  et  de  l'ulcération  des  masses  cancéreuses  ; 
Tamaigrissement  fait  alors  des  progrès  rapides;  les  digestions  se  dérangent  :  c'est 
à  Tensemble  de  ces  symptômes  qu'on  donne  le  nom  de  cachexie  cancéreute.  Par- 
venue à  cette  période,  la  maladie  ne  rétrograde  plus;  elle  fait  des  progrès  inces- 
saats;  l'extirpation  du  mal,  opécée  dans  ces  conditions,  hâte  plutôt  ses  progrès^en 
provoquant  l'apparition  des  productions  cancéreuses  dans  d'autres  organes.  Les 
membres  s'infiltrent,  la  maigreur  devient  extrême  ;  quelquefois  les  os  acquièrent 
une  fragilité  excessive,  par  suite  de  la  résorption  de  la  matière  organique  ;  c'est  à 
td  point  qu^on  voit  de  ces  malheureux  se  faire  des  fractures  en  se  remuant  seule- 
ment dans  leur  lit.  Malgré  ces  désordres  la  plupart  des  malades  restent  sans  fièvre  ; 
quelques-uns  pourtant  offrent  dans  les  derniers  temps  un  mouvement  fébrile  qui, 
te  plus  souvent,  est  symptomatique  de  quelqOe  complication  phlegmasique,  mais 
qui  néanmoins,  dans  quelques  cas  de  cancer  ulcéré,  parait  dépendre  uniquement 
de  Faction  délétère  exercée  sur  l'économie  par  la  matière  cancéreuse  résorbée. 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  fièvre  ici  est,  comme  le  remarque  Hécamier,  un  avant- 
coureur  prochain  de  la  nK)rt,  quelque  vigueur,  quelque  embonpoint  que  le  malade 
paraisse  conserver  jusqu'alors. 

Il  était  curieux  de  rechercher  ce  qui  arrivait  au  sang  dans  une  maladie  qui 
exerce  une  influence  si  fâcheuse  sur  la  nutrition.  C'est  un  point  que  M.  Andral  a 
cherché  à  éclairer.  Ce  savant  professeur  a  constaté  d'abord  qne,  dans  le  cancer,  la 
proportion  de  fibrine  n'augmente  que  loi^ue  la  matière  squirrheuse  ou  encépha- 
bide  touche  ou  est  déjà  parvenue  à  la  période  de  ramollissement  ou  de  destruc- 
tion. Si  toutefois  par  son  siège  le  cancer  compromet  les  fonctions  d'un  organe  qui 
sert  à  la  ré|)aration  du  sang,  comme  l'estomac,  par  exemple,  on  peut  trouver  alors 
une  diminution  dans  la  pro(K)rtion  de  la  fibrine.  Quant  aux  globules,  cet  élément 
n'a  offert  rieu  autre  à  M.  Amiral  que  cotte  diminution  progressive  qu'il  éprouve 
toutes  les  fois  que  l'organisme  est  sous  l'influence  d'une  cause  quelconque  d'épui- 
sement. Le  sang  devient  suitont  extrêmement  pauvre  en  globules  dans  les  cancers 
produisant  des  hénion*hagies  arx)ndantes  ou  ré|)étées,  ou  bien  encore  dans  les  can- 
cers de  l'estomac  qui  rendent  la  réparation  insuflisante  et  mOme  imi)ossible.  Dans 
le  cancer,  ra|)auvrissenient  des  globules  n'a  donc  pas  lieu  dès  le  début  de  l'affection 
ainsi  que  nous  l'observons  dans  les  tubercules;  mais  il  ne  survient  que  plus  tard, 
d'une  manière  tout  accidentelle  et  par  suite  des  causes  que  je  viens  d'indiquer. 
M.  Andral,  ayant  également  recherché,  de  concert  avec  M.  Gavarret,  si  à  l'époque 
où  la  cachexie  cancéreuse  est  bien  établie,  le  sang  ne  contient  pas  quelque  produit 
hétérogène,  a  constaté,  en  examinant  ce  liquide  au  microscope,  une  grande  quan- 
tité de  globules  de  pus  très  bien  caractérisés  ;  mais,  en  outre,  à  côté  de  ces  ^Ia- 
bulcs  existaient  d'autres  corps  d'un  aspect  tout  particu^T^  Q(ae^V   Kx^àxàxil^ 
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UtNiTés  dans- le  sang  que  dans  la  circonstance  dont  nous  parlons  :  c'étaient  des 
lamelles  elliptiques/granitées  à  leur  surface,  d'un  volume  beaucoup  plus  coosidé* 
rable  que  les  globules  de  pus,  et  d*une  forme  beaucoup  plus  régulière  que  celle 
des  simples  plaques  albumlueuses.  Ces  lamelles  n*existàient  pas  seulement  dins  k 
sang  contenu  dans  le  ventricule  droit,  mais  on  les  retrouvait  encore  en  grand  nombre 
dans  le  liquide  ichoreux  recueilli  au  sein  des  masses  cancéreuses  ;  de  sorte  que 
M.  Andral  se  demande  si  ces  lamelles  seraient  la  forme  par  laquelle  se  révélerait  à 
nous  la  matière  cancéreuse  ramollie,  où  l'espèce  d'ichor  qu'on  en  retire.  C*est  là 
un  sijget  de  recherches  à  poursuivre.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  évident  que  le  sang 
est  altéré,  et  cette  altération  peut  rendre  compte  du  développement  des  cancers 
secondaires.  Ceux-ci  peuvent  bien  naître,  il  est  vrai,  par  suite  de  la  cause  incon- 
nue qui  a  produit  le  premier  cancer  ;  mais  il  parait  constant  aussi  que  le  détritus 
de  celui-ci,  absorbé  par  les  vaisseaux,  peut  aller  reproduire  au  loin  des  tumeurs 
de  même  nature  :  c'est  un  point  de  doctrine  qui  est  admis  par  yop;el ,  ^t  l'on  peut 
citer  à  son  appui  ce  fait  remarquable  de  Langenbeck,  qui,  ayant  introduit  dans  lei 
vaisseaux  sanguins  d'un  chien  des  cellules  cancéreuses  encore  chaudes,  vit  des  tu- 
meurs de  même  nature  se  développer  dans  .les  poumons  de  l'animal. 

Marche^  durée,  terminaisons.  —  Le  cancer  a  une  marche  progressive;  il  peut 
rester  longtemps  stationnaire  quand  il  est  à  la  période  d'induration,  mais  une  fois 
ramolh  et  surtout  ulcéré,  sa  marche  est  toujours  ascendante.  Commençant  presque 
toujours  par  un  point  circonscrit,  et  quelquefois  simultanément  sur  une  assezgrande 
surface,  il  tend  sans  cesse  à  envahir  les  parties  voisines,  qu'il  s'as&imilc.  Abcmethy 
avait  prétendu  que  l'extension  du  mal  par  voie  de  continuité  était  propre  au 
squirrhe,  tandis  que  l'encéphaloîde  refoulait  plutôt  les  parties  voisines  qu'il  ne  les 
convertissait  en  sa  propre  substance.  Cette  idée  du  chirurgien  anglais,  sans  être 
tout  à  fait  erronée,  est  au  moins  très  exagérée.  Cependant  le  cancer  ne  se  propage 
pas  seulement  de  proche  en  proche,  mais  il  s'étend  encore  à  des  organes  éloignés 
au  moyen  de  la  circulation  lymphatique.  Ainsi  les  ganglions  qui  reçoivent  les  vais- 
seaux blancs  provenant  de  la  partie  malade  s'engorgent  et  subissent  bientôt  la 
transformation  squirrheuse  ou  encéphaloîde  ;  plus  tard,  l'altération  se  propage  ï 
d'autres  ganglions  plus  profonds;  enfm,  sous  l'influence  de  celte  infection  qui  se 
produit  et  par  le  système  lymphatique  et  par  les  vemes,  qui,  ainsi  que  nous  l'avoof 
dit,  peuvent  être  pénétrées  par  la  matière  cancéreuse,  et  sous  l'influence  aussi  de  h 
diathèse,  cause  première  de  l'affection,  on  voit  des  altérations  analogues  se  former 
dans  un  grand  nombre  d'organes,  spécialement  dans  les  organes  parei^:hymateux, 
comme  les  poumons  et  le  foie. 

La  durée  du  cancer  est  tout  à  fait  indéterminée  ;  il  en  est  qui,  en  deux  ou  iroii 
mois,  parcourent  toutes  lem^  périodes  ;  d'autres  durent  un  grand  nombre  d'années, 
mais  la  plupart  se  terminent  après  neuf,  douze  ou  quinze  mois.  I^  mort  pariH 
être  la  terminaison  constante  de  la  maladie.  On  a  cité  pourtant  quelques  exemple» 
de  résolution  d'engorgements  prétendus  squirrheux;  Aécamier  ttk  rapporte  (kui 
cas  qui  ont  été  vus  par  M,  DumériL  Cependant  de  pareils  faits  ne  sauraient  étr^ 
acceptés  sans  cxwtestation,  car  ils  ont  été  recueillis  à  une  époque  où  le  diagnostic 
des  tumeurs  cancéreuses  avait  moins  de  précision  qu'aujourd'hui.  Si  le  cancer  ne 
guérit  pas,  il  peut  rester  du  moins  longtemps  stationnaire,  ou  même  rétrograder  en 
quelque  sorte  :  ainsi  on  voit  quelquefois  l'organe  se  durcir,  se  rapetisser,  re<^(ttir 
sur  lui-même,  s'atrophier  enfin,  et  rester  daus  cet  état  pendant  un  temps  fort 
long.  Mais  remarquée  qu'alors  la  maladie  n'en  persiste  pas  moins  ;  elle  a  seule- 
mt9tf  diAs  ce  cas»  chuié  île  foroie.  Om  voit  lossi  quekpieMs  la  tumeur  cascé- 
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reuse,  frappée  brusquement  de  gangrèae,  être  éliminée;  mais  rarement  alors  la 
roordiication  atteint  toute  la  masse,  et,  dans  les  cas  rares  où  cet  effet  a  lieu,  la 
maladie  ne  tarde  pas  à  répulluler.  On  peut  même  considérer  la  gangrène  conmie 
étant  plutôt  un  accident  qui  avance  le  terme  fatal  que  comme  un  moyen  de  guéri- 
son  spontanée  de  la  maladie.  II  est  à  peine  croyable  que  les  ulcères  carcinomateux 
soient  susceptibles  de  cicatrisation  :  or  c*cst  cependant  ce  qui  peut  avoir  lieu,  mais 
sans  que  Tétat  constitutionnel  soit  amélioré,  sans  même  que  Taffection  locale  soit 
détruite,  car  la  cicatrice  s*établissant  sur  la  matière  encéphaloîde  elle-même,  ne 
tarde  pas  à  être  détruite. 

/^iff^no5/ic.  —  Le  diagnostic  du  cancer  est  souvent  difficile;  s*il  est  accessible  à 
la  vue  et  au  toucher,  il  peut  être  facilement  confondu  avec  une  phlegmasie  chro- 
nique, avec  des  abcès,  des  tumeurs  et  des  productions  diverses.  S*il  est. profondé- 
ment placé;  s'il  ne  se  révèle  que  par  des  troubles  fonctionnels,  qui  généralement 
n*ont  rien  de  caractéristique,  la  difficulté  sera  plu^  grande  encore.  Dans  ces  Cas  très 
obscurs,  on  aura  égard  à  Tâge  des  individus  et  à  leur  degré  de  prédisposition  héré- 
ditaire pour  le  cancer;  à  Torganc  qui  est  atteint,  à  Tinflucnce  du  traitement,  à  Tétat 
constitutionnel  du  sujet;  enfin  à  Texlstancc  sur  un  point  de  Téconomie  d*un  cancer 
bien  caractérisé,  ou  à  Texistcucc  antérieure  d'un  cancer  enlevé  ou  détruit  :  tels 
sont  les  éléments  principaux  qui,  avec  les  troubles  fonctionnels,  feront  reconnaître 
on  cancer  plus  ou  moins  profondément  placé. 

Le  cancer  est-il  accessible  à  la  vue  et  au  toucher,  pourrait,  avons-nous  dit,  simuler 
plusieurs  autres  maladies  :  ainsi  un  encéphaloîde  en  a  souvent  imposé  pour  un 
abcès,  pour  un  kyste  séreux  ou  hydatique.  Cependant  Tabcès  se  distingue  de  Fen- 
c^baloîde  par  une  mollesse  plus  uniforme  et  plus  complète,  par  une  marche  en 
gfaiéral  plus  rapide,  par  des  souffrances  moindres,  par  un  dépérissement  moins 
marqué.  Ce  dernier  signe  a  toujours  une  grande  valeur,  surtout  pour  distinguer 
l*encéphaIoIde  d'un  kyste  qui  ne  gêne  que  par  son  volume  et  n'influence  guère  la 
constitution,  tandis  que  le  cancer,  quel  qu'o^  soit  le  siège,  retentit  sur  l'organisme 
el  s'annonce  de  bonne  heure  par  un  dépérissement  marqué.  £nfin,  dans  ces  cas 
obscurs ,  une  ponction  exploratrice  devient  nécessaire  pour  éclairer  tout  à  fait  le 
diagnostic. 

Le  squirrhe,  en  raison  de  sa  dureté  surtout,  et  par  les  douleurs  qui  l'accompa- 
gnent, peut  être  facilement  simulé  par  une  induration  inflammatoire  ;  mais  celleKU 
reste  en  général  circonscrite,  ou  bien  elle  n'a  que  des  progrès  très  lents,  tandis  que 
le  cancer  a  une  marche  sans  cesse  envahissante.  La  première  est  une  affection 
presque  locale,  à  moins  qu'elle  n'affecte  un  organe  essentiel,  tandis  que  le  second 
influence  la  constitution,  quel  que  soit  le  point  du  corps  où  il  a  pris  naissance. 
Celui-ci  produit  promptemcnt  rcngorgcment  des  ganglions  voisins  qui  s'indurent 
et  deviennent  immobiles,  tandis  que  la  phlegmasie  chronique  ne  produit  pas  le  même 
effet,  ou  au  moins  ne  détermine  qu'un  engorgement  ganglionnaire  qui  n'est  pas 
comparable  au  précédent.  Les  effets  du  traitement  éclaireront  aussi  le  diagnostic  ; 
car  le  cancer,  quoi  qu'on  fasse,  n'est  guère  susceptible  de  résolution,  tandis  que 
les  antiphlogistiques,  les  fondants,  font  résoudre  les  engorgements  inflammatoires. 
Les  indurations  qui  tiennent  à  l'inflanimation  vénérienne  sont  celles  qui  sinmlent  le 
plus  facilement  le  squirrhe  :  c'est  ce  qu'on  \oit  pour  les  testicules,  pour  les  amyg 
dalcs,  pour  le  rectum,  etc.  Le  traitement  s|)écirique  est  souvent  alors  seul  capable 
de  révéler  la  véritable  nature  du  mal.  Si  enfin  on  peut  examiner  anatoiniqucment 
les  deux  tumeurs,  on  trouvera  dans  l'inflammation  les  éléments  anaiomiques  modi- 
fiés dans  leur  nutrition,  mais  néanmoins  très  reconnaissaLble^  «ikCAv^^  Vui^\&  ^<^ 
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dans  le  cancer  i)s  ont  disparu,  et  Ton  distingue  en  outre,  à  l*cxameii  microsco- 
pique, les  cellules  et  les  noyaux  que  beaucoup  regardent  comme  caractéristiques. 

Pronostic.  —  D*après  ce  qui  précède,  il  est  inutile  d*insister  pour  pro  jver  b 
gravité  du  cancer;  on  a  dit  même  que  Tincurabilité  était  un  de  ses  caractères; 
qu'extirpé,  il  répullulait  fatalement,  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Peut-être 
a-t-on  trop  généralisé  ce  qui  a  lieu  dans  la  plupart  des  cas.  La  science  en  effel 
renfenne  des  faits  irrécusables  de  cancers  extirpés  et  qui  n*ont  répullulé  ensuite 
ni  sur  place, ni  ailleurs;  mais  reconnaissons  encore  combien  de  pareils  exemples 
sont  rares. 

Éiiologie,  —  Le  cancer  est  une  affection. qui  ne  respecte  aucun  âge;  on  rot>— 
serre  assez  souvent  chez  les  enfants  très  jeunes;  chez  eux,  on  ne  rencontre  quac 
Tencéphaloïde,  et  rœil  est  Torgane  le  plus  souvent  envahi.  Cependant  c*est  daiss 
l'âge  adulte  et  à  son  déclin,  ainsi  que  dans  la  première  période  de  la  vieilh^ssc,  qii^ 
la  dégénérescence  cancéreuse  a  son  maximum  de  fréquence.  Il  n*est  nullement 
prouvé,  ainsi  qu'on  Ta  avancé,  que  les  affections  cancéreuses  soient  phis  com- 
munes chez  la  femme  que  chez  l'homme  ;  car  si  chez  la  première  on  voit  fréquon- 
ment  le  cancer  utérin  et  celui  des  mamelles,  on  trouve  chez  le  second  le  cancer 
des  testicules,  et  beaucoup  plus  fréquemment  qiie  chez  la  femme  le  cancer  de  l'es- 
tomac et  de  la  face.  Tous  les  organes  ne  sont  pas  également  prédisposés  au  cancer. 
Il  résulte  d'une  statistique  de  M.  Marc  d'Espinc,  reproduite  par  M.  Lebcrt  dans 
son  ouvrage,  qu'à  Genève  les  organes  les  plus  disposés  au  cancer,  puis(|u'ils  com- 
prennent les  cinq  sixièmes  des  cas,  sont  le  tube  digestif  et  ses  annexes,  les  organes 
génitaux  de  la  femme,  y  compris  les  mamelles,  ^ous  ne  savons  ncn  de  précis  sur 
l'influence  que  les  constitutions,  les  tempéraments,  les  professions  et  les  diverses 
conditions  hygiéniques  exercent;  tout  ce  qu'on  dit  à  ee  sujet  ne  repose,  en  effet, 
que  sur  des  assertions  dénuées  de  preuves  :  seulement  il  paraît  avéré  que  les  peines 
morales  et  les  passions  tristes  ont  une  influence  réelle.  Contrairement  à  ce  qu'ont 
dit  Bayle  et  M.  Cayol,  nous  admettons  comme  un  fait  démontré  l'hérédHé  des 
affections  cancéreuses;  M.  Leroy  d'ËtioUes  a  estimé  que  la  transmission  hérédi- 
taire existait  dans  un  dixième  des  cas,  M.  Lebcrt  chez  un  septième. 

Presque  toujours  le  cancer  naît  lentement,  spontanément,  sans  action  manifeste 
d'une  cause  excitante  ;  dans  quelques  cas  pourtant  on  voit  Taitération  se  déclarer 
à  la  suite  d'une  violence  extérieure,  mais  celle-ci  ne  peut  et  ne  doit  être  considérée 
que  comme  une  cause  accessoire  qui  n'a  pu  agir  chez  l'individu  que  parce  qu'il 
existait  préalablement  chez  lui  une  disposition  intérieure  incomiucdans  son  essence, 
en  un  mot  une  diathèse  spéciale.  Celle-ci  explique  pour(|U()i  le  cancer  naît  presque 
toujours  sans  l'intervention  d'aucune  cause;  jwurquoi  il  se  développe  souvent 
simultanément  ou  successivement  dans  plusieurs  organes  de  l'économie  éloignés  les 
uns  des  autres;  i)ourquoi,  quand  on  l'extirpe,  il  renaît  h  peu  pri's  constamment; 
pourquoi ,  enfin ,  on  ne  peut  jamais ,  quoi  qu'on  fasse ,  reproduire  l'altération  \ 
volonté  si  l'individu  ne  porte  déjà  en  lui-même  le  germe  de  la  maladie,  ou  tout 
au  moins  la  prédisposition.  Le  cancer  n'est  pas  contagieux. 

Il  n'y  a  aucun  antagonisme  entre  les  tulxîrcules  et  le  cancer.  Ainsi  M.  Leberia 
vu  la  tuberculisatidn  se  développer  huit  fois  sur  cent  chez  les  cancéreux. 

Théropcutiqvc,  —  Convaincu  de  l'impuissance  de  l'art  j)our  guérir  le  cancer, 
nous  n'énoncerons  point  ici  tous  les  moyens  qu'on  a  préconisés  contre  lui; 
car,  comme  le  dit  M.  Littré,  une  pareille  énumération  serait  pour  ainsi  dire  une 
imposture  capable  de  faire  croire  que  ^a  médecine  ])eut  choisir  ses  remèdes, 
Uodis  qu'en  réalité  elle  n'offre  que  de  (ibles  et  trompeuses  ressources.  laissons 
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ne  de  côté  la  cigiië,  la  belladone,  Tacoiiit,  la  digitale,  ropîum,  le  fer,  l'iode, 
menic,  les  roercoriaux,  les  sels  de  cuivre  et  de  baryte,  l'alun,  la  créosote,  etc. 
Parmi  les  moyens  externes  qu'on  a  préconisés,  on  trouve  la  compression,  que 
teamier  a  beaucoup  employée,  mais  dont  rincfficacité  est  aujourd'hui  malheu- 
«sèment  démontrée.  Nous  ne  dirons  rien  des  pommades  fondantes,  des  révul- 
b  et  des  antiphlogistiques,  moyens  qui  sont  plus  nuisibles  qu'utiles,  et  à  l'efficacité 
squels  aucun  homme  expérimenté  ne  croit  plus.  Ceux  qui  jugent  encore  l'in- 
nrention  de  l'art  possible,  utile,  veulent  qu'on  détruise  le  cancer  par  les  caus- 
lues  ou  qu'on  l'enlève  par  l'instrument  tranchant  Nous  nous  expliquerons  sur 
s  méthodes  en  traitant  du  cancer  de  l'utérus,  car  c'est  le  seul  cancer  du  domaine 
i  la  pathologie  médicale  auquel  il  soit  possible  de  les  appliquer. 
Pr^que  toujours  le  traitement  du  cancer  doit  être  purement  palliatif.  Ainsi  on 
acera  les  malades  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  on  mettra  l'organe 
idade  dans  le  repos  le  plus  complet  qu'on  pourra,  on  le  protégera  contre  toutes 
s  TÎolences  extérieures,  on  calmera  les  douleurs  par  l'opium  administré  à  Tinté- 
eur  et  comme  topique.  Si  le  cancer  est  ulcéré,  on  se  servira,  suivant  l'état  des 
irfaces,  des/^mollients  ou  des  toniques  ;  on  corrigera  la  mauvaise  odeur  par  des 
liions  chlorurées;  enfm,  on  combattra  les  hémorrhagies  par  la  glace,  les  astrin- 
ents,  la  compression,  la  cautérisation. 

Nature.  —  D'après  les  détails  que  nous  avons  donnés  précédemment,  il  résulte 
ne  le  cancer  est  un  produit  morbide  qui  naît  au  centre  des  tissus,  lesquels  sont 
eu  à  peu  envahis  et  détruits.  Il  est  inutile  d'insister  maintenant  pour  prouver  que 
i  maladie  n'est  ni  une  inflammation  ni  un  reliquat  de  cet  état  morbide.  En  cflet, 
I  dans  quelques  cas  on  voit  la  lésion  succéder  à  une  cause  traumatique  ou  à  une 
Uegmasie,  il  est  juste  de  convenir  que  cela  n'arrive  que  tout  à  fait  exceptionnelle- 
lent  Ici  l'inflammation  ne  crée  pas  le  cancer,  mais  elle  agit  simplement  comme 
anse  occasionnelle,  en  apportant  un  trouble  dans  la  nutrition.  L'inflammation  par 
Ile  seule  ne  pourrait  produire  le  cancer  ;  on  ne  peut  pas,  en  effet,  faire  naître  à 
oionté  ce  produit  accidentel,  mais  il  est  nécessaire  qu'il  existe  préalablement  une 
rédisposition  toute  spéciale.  Ajoutons  enfm  que  l'examen  anatomique  exclut  dans 
i  cancer  toute  idée  d'inflammation:  dans  celle-ci,  en  effet,  les  tissus  ou  éléments 
(Mistitutifs  des  organes  sont  plus  ou  moins  altérés,  mais  ils  sont  encore  très  recon- 
aissables;  dans  le  cancer,  au  contraire,  les  tissus  primitifs  n'existent  plus,  et  à 
nr  place  se  trouve  un  produit  accidentel. 

DU  CANCER  DE   L'ENCÉPHALE. 

Un  grand  nombre  d'observations  particulières  de  cancer  de  l'encéphale  ont  été 
ohliées  par  les  auteurs  contemporains,  spécialement  par  MM.  Rostan,  Lallemand, 
4raillaud,  Andral,  Abercrombie,  etc.  M.  Cahneil,  réunissant  la  plupart  de  ces 
lifs  épars,  a  tracé  dans  le  tome  XI  du  Dictionnaire  de  médecine  une  histoire  assez 
omplète  de  la  maladie.  Le  travail  de  M.  Galmeil  nous  a  été  d'une  grande  utilité  pour 
\  rédaction  de  cet  article.  Nous  nous  sommes  également  beaucoup  aidé  des  recher-' 
bes  de  M.  Andral,  qui,  dans  le  cinquième  >olumo  de  sa  Clinique,  a  donné  quel- 
nés  résultats  fondés  sur  l'analyse  de  quarante-trois  observations  particulières. 

Anatomie  pathologique.  —  Toutes  les  parties  de  l'encéphale  ne  paraissent  pas 
^paiement  sujettes  à  la  dégénérescence  cancéreuse.  On  peut  conclure  des  n»cher 
hes  de  M.  \ndral  que  l'altération  est  IxMucoup  plus  commune  dans  les  l\(\v\\\s\kVv^^^ 
ue  partout  ailleurs  :  ainsi,  dans  les  quarante-trois  cas  aualvs&s  p3iv  t^  ^n^wv^x^A^- 
r.  //.  —  d'  t'DîT,  ^^ 
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seur,  on  trouve  que  le  cancer  siégeait  trente  et  une  fois  dans  les  hémisphères  céré- 
braux, cinq  fois  dans  le  cer\elet,  tmisfois  dans  la  glande  pituitaire,  une  fois  dans 
le  mésocéphale  et  trois  fois  dans  la  moelle  épinière.  Le  volume  des  masses  cancé- 
reuses varie  beaucoup  :  il  est  des  cas  où  un  hémisphère  tout  entier  est  transformé 
€ù  cancer,  et  d*autres  où  il  n'existe  qu'une  |)etite  tumeur  atteignant  à  peine  le  volume 
d*une  noisette.  Le  nombre  de  ces  tumeurs  est  également  variable  :  ainsi  tantôt  on 
n'en  trouve  qu'une,  tandis  que,  dans  quelques  cas,  il  en  existe  plusieurs  dissémi- 
nées datis  diverses  parties  de  Tencépbale.  Le  cancer  du  cerveau  peut  se  présenter 
sous  les  apparences  du  squirrlie  :  ailleurs  c'est  une  substance  colloïde:  le  plus  fré- 
quemment il  a  tous  les  caractères  de  la  dégénérescence  encéphaloïde.  Ces  masses 
Cancéreuses  sont  quelquefois  enkystées  ou  simplement  enchatonnées  au  milieu  de 
la  pulpe  nerveuse,  (le  laquelle  on  peut  aisément  l(*s  énucléer;  d'autres  fois  la  portion 
altérée  conserve  ses  rapjwrts  de  continuité  avec  les  parties  environnantes. 

La  substance  nerveuse,  située  autour  des  productions  cancéreuses,  peut  être 
intacte;  mais  très  souvent  elle  est  injectée,  indurée,  et  le  plus  ordinairement  ramollie. 
Si  la  tumeur  siège  près  de  la  surface,  les  circouvoluiions  cérébrales  correspon- 
dantes sont  aplaties;  quand  l'altération  atteint  la  superficit*  de  l'oi^gane,  les  mem- 
branes peuvent  être  enflammées,  épaissies  ou  eu\ahies  parla  prcnluction  morbide: 
celle-ci  peut  même  altérer  les  os  voisins  e!  se  fra>er  une  issue  au  dehors.  On  a  vu, 
dit  ^1.  Andral,  des  cancers  intra-crànicns  ))erforer  la  lame  criblée  de  l'ethmoîde, 
pénétrer  dans  les  fosses  nasales  et  remplir  les  diiïéreuts  sinus  (|ui  communiquent 
avec  ces  cavités.  Dans  un  cas,  le  cancer,  déseloppé  du  œté  de  la  face  inférieure  du 
cerveau,  était  sorti  du  crâne  en  en\oyant  des  ramifications  à  travers  les  trous  de  sa 
base.  Les  nerfs  situés  au  voisinage  de  l'altération  sont  envahis  par  elle  ou  bien  œm- 
primés  et  atrophiés,  ou  même  entièrement  détruits;  ceux  qui  ont  le  plus  fréquem- 
ment subi  ces  altérations  scmt,  d'après  >1.  Lelx'rt,  outre  les  trois  premières  |)aires, 
la  cinquième  et  la  huitième.  Si  la  tumeur  presse  sur  un  des  réser\()irsdu  sang  \ei- 
veux,  on  trouve  une  infiltration  sous-arachnoïdienne  considérable  et.  un  é|)anche- 
ment  intra-ventriciilaire  :  le  même  effet  a  lieu,  et  une  \érital)le  hydrocéphale  se 
produit,  quand  la  tumeur  est  placée  de  manière  à  comprimer  le  quatrième  ventri- 
cule ou  l'aqueduc  de  Sylvius.  Le  cancer  du  cerveau  peut  exister  seul  ou  coïncider 
avec  des  |)r(Kluctions  scMiiblables  dans  divers  autres  organes;  c'c^st  ce  que  M.  Andral 
a  trouvé  dix  fois  .sur  les  quarante-trois  cas  qu'il  a  analysés  :  toujours  alors  le  cancer 
cérébral  paraissait  s'être  développi'  ron.sécutiveiuent  à  un  cancxT  extérieur. 

Symptônips,  marche .  —  Il  est  à  peu  |>rès  impo.ssihle  d(»  fixer  le  début  du  cancer 
du  cerveau;  car  loi'scpie  la  tumeur  est  peu  volumineuse  v\  (pic  .son  dé\ cloppemenl 
s'effectue,  ainsi  cpie  le  dit  M.  C^alineil,  par  une  sorte  d'assimilation  leule  et  p;raduelle, 
le  tremble  qui  r(»sulte  de  s(m  contact  avec  la  substance  cérébrale  |M»ut  être  nul  ou  à 
peu  près.  Ainsi  maintes  fois  on  trouve  dans  le  crâne  des  tumeurs  carcinomatetLses 
qui  n'ont  produit  pendant  la  vie  aucun  trouble  appréciable ,  (m  bien  les  nuitades 
n'ont  éprouvé  que  des  symptômes  légers,  de  simples  indispositions  pour  lesquelles 
ils  n'ont  pas  consulté.  Kn  gé-néral,  les  tumeurs  cancéreuses  intra-crAniennes  ne  pro- 
duisent de  troubles  fonctionnels  un  peu  notables  que  lorsqu'elles  ont  acquis  im  cer- 
tain volume  :  parmi  ces  troubI(»s,  nous  citerons,  d'après  M.  Calmeil,  comme  étant 
les  plus  constants  et  l(?s  plus  remarquables ,  la  céphalalgie,  les  lésions  des  mouve- 
ments, des  sens  et  d(»8  facultés  intellectuelles. 

L'i  céphaîal:];ie  est  un  des  s>  mptomes  les  plus  con.stants,  car  .M.  ('almeil  l'a  notée 
trente-trois  fois  sur  quarante.  Cette  céphalîilgie  peut  être  circonscrite  ou  générale, 
mobile  ou  ^\\i^\  mais,  dans  ce  cas,  elle  n'indique  pas  toujours  par  son  sié^ge  celui 
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de  la  lésioa  orgMiiquc  Rarement  continue,  elle  revient  le  plus  souvent  par  accès 
qui  oflrent  quelquefois  une  certaine  périodicité.  La  douleur  oiïre  souvent  tous  les 
caractères  de  la  migraine;  chez  quelques-uns  elle  est  sourde  et  contusivc;  chez 
d^antres  elle  est  intense,  atroce,  elle  arrache  des  cris,  et  simule  par  sa  violence  et 
par  son  siège  un  accès  de  névralgie;  elle  s'aggra\e  souvent  par  la  chaleur;  quelque- 
fois, au  contraire,  celles-ci  la  calme  ;  il  en  est  do  même  de  la  pression  extérieure, 
qui  tantôt  Tadoucit  et  tantôt  l'exaspère.  La  fatigue,  l'insolation,  les  émotions  mo- 
rales et  les  travaux  intellectuels  provoquent  les  crises,  qyi  se  rapprochent,  en  général, 
d'autant  plus  que  la  maladie  est  plus  ancienne;  il  arrive  souvent  que  les  émissions 
sanguines  ics  arment  ou  en  abrègent  la  durée.  Dans  quelques  cas  rares  (une  fois 
sur  quarante),  la  sensibilité  générale  est  exaltée;  on  ne  peut  alors  toucher  la  peau 
de  ces  individus  sans  réveiller  les  sensations  les  plus  pénibles;  d'autres  accusent 
dans  le  tronc  et  les  membres  des  douleurs  vives,  s|)ontanées,  simulant  des  douleurs 
névralgiques  ou  rhumatismales.  L'ouïe  peut  être  affaiblie  ou  perdue;  il  en  est  à^ 
même  de  la  vue;  quelques  malades  ont  de  la  diplopie  avec  ou  sans  strabisme; 
quelques-uns  ont  de  véritables  hallucinations,  surtout  du  sens  de  la  vue;  l'odorat 
et  le  goût  sont  rarement  perdus.  Il  y  a  paralysie  du  sentiment  siu*  un  dixième  des 
sujets,  et  diverses  paralysies  du  mouvement  chez  les  cinq  sixièmes.  La  moitié  sont 
hémiplégiques,  les  autres  sont  parahsés  de  tout  le  corps.  La  paralysie  est  ordi- 
nairement incomplùte  ;  elle  s'établit  graduellement  ou  d'une  manière  brusque,  au 
mflieu  des  symptômes  ordinaires  d'une  apoplexie  ou  bien  après  des  convulsions. 
Ces  lésions  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  offrent  souvent  des  alternatives  :  ainsi 
on  les  voit  diminuer,  cesser,  puis  reparaître  encore  trois,  quatre,  cinq  et  six  fois 
avant  de  devenir  définitives. 

Les  convulsions  sont  un  symptôuie  asisez  fréquent;  elles  affectent  différentes  formes; 
elles  se  manifestent  souvent  à  d'assez  longs  intervalles  simulant  quelquefois  des 
accès  épileptiques.  Sur  quelques  individus,  les  attaques  convulsives  sont  annoncées 
par  de  la  céphalalgie ,  avec  tendance  au  coma ,  et  par  un  ensemble  de  symptômes 
cérébraux  excessivement  graves  dont  la  durée  est  de  plusieurs  heures  et  quelquefois 
de  plusieurs  jours.  Dans  quelques  cas  les  convulsions  sont  partielles  et  limitées  à 
un  membre  ou  seulement  à  un  côté  de  la  face.  Quelques  malades  offrent  une  con- 
tracture permanente;  d'autres,  en  très  petit  nombre,  ont  des  mouvements  cboréi- 
ques.  Les  convulsions  alternent  sou\ eut  avec  la  paralysie.  M.  Calmeila  noté  divers 
troubles  de  rintelligence  chez  la  moitié  des  malades;  ces  troublés  sont  très  varia- 
bles :  quelques  sujets  ont  un  délire  maniaque,  mais  la  plupart  perdent  la  mémoire, 
le  jugement,  et  tombent  en  démence. 

Au  milieu  de  ces  désordres,  les  fonctions  digesti vos  et  la  nutrition  peuvent  rester 
quelque  temps  intactes;  mai3  tôt  ou  tard  les  malades  s'affaiblissent,  ils  maigrihsent, 
quelques-uns  sont  pris  de  vomissements  opiniâtres;  enfin,  après  quelques  moi&, 
une  ou  plusieurs  années  de  souffrance,  ils  succombent.  Les  uns  meurent  graduelle- 
ment, d'autres  sont  emportés  \iolenunentdans  un  accès  convulsif;  enfin  quelques- 
uns  succombent  à  une  complication  cérébrale  ou  à  quelque  maladie  intercurrente 
étrangère  à  l'encéphale.  Dans  tous  les  cas,  la  mort  arri\e  avant  que  les  symptômes 
de  cadiexie  cancéreuse  soient  bien  marqués. 

Diagnostic,  —  Il  est  fort  difficile  de  s'élever  au  diagnostic  des  affections  cancé- 
reuses de  l'encéphale;  car  les  symptômes  précédents,  pris  isolément  ou  même 
réunis,  ne  sauraient  caractériser  sùreiiient  celte  affection.  Toutefois,  aidés  de  quel- 
ques commémoratifs,  ils  peuvent  permettre  de  soupçonner  l'altération.  Ainsi  nous 
dirons  avec  M.  Calmeil  que,  toutes  les  fois  qu'on  sera  ap\^^\^9i\\^Tv^^\\v\^\\\^v^ai(J& 
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qui,  sans  présenter  les  s)inptu[nes  d*UDe  encéphalite  locale,  aiguë,  d*une  héinor- 
rhagle  ou  d'un  ramollissement  récent,  accuse  depuis  longtemps  de  \iolente8  dou- 
leurs de  tête,  de  la  faiblesse  dans  un  côté  du  corps  ;  lorsqu'il  éprouve  des  accès  de 
convulsions  épileptiformes,  diverses  lésions  des  sens  et  des  troubles  de  l'intelli- 
gence, sans  que,  du  reste,  la  santé  générale  soit  habituellement  bouleversée,  on 
|)Ourra  opiner  pour  l'existence  d'une  tumeur  intra-crânienne  de  nature  cancé- 
reuse. Il  restera  moins  de  doutes  si  le  malade  porte  sur  quelque  partie  du  c^rps 
une  plaie  ou  une  tumeur  cancéreuse,  ou  s'il  a  été  opéré  récemment  de  celte  affec- 
tion. Kous  répétons  ici  ce  que  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  dire  plusieurs  fois, 
qu'on  ne  saurait,  d'après  le  siège  et  l'étendue  de  la  paralysie  et  des  convulsions, 
déterminer  quel  est  le  point  de  l'encéphale  qui  est  affecté  de  cancer  ;  d'ailleurs  une 
lésion  très  circonscrite  peut  produire  des  troubles  généraux.  Quand  la  tumeur 
occasionne  une  paralysie  ou  des  convulsions  partielles,  ses  effets  sont  toujours 
croisés. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  qu'on  n'a  aucun  moyen  de  distinguer  le  cancer, 
développé  primitivement  dans  l'encéphale,  de  ces  tumeurs  cancéreuses,  fibro-plas- 
tiques,  etc. ,  confondues  sous  le  nom  commun  de  fongus  de  la  dure-mère. 
Pronostic,  —  L'affection  est  essentiellement  incurable. 
Étiologie,  —  Sur  les  quarante-trois  cas  analysés  par  !M.  Andral,  deux  fois  seule- 
ment la  maladie  a  paru  succéder  à  une  cause  traumatique  ;  mais  il  faut  admettre 
qu'il  a  dû  exister  préalablement  alors  une  prédisposition  spéciale,  sans  laquelle  les 
causes  occasionnelles  seraient  sans  influence.  Il  n'est  pas  vrai  que  le  cancer  soit 
quelquefois  l'effet  de  l'inflammation  :  c'est  à  tort  que  M.  Cabneil  paraît  soutenir 
une  opinion  contraire,  qu'il  n'appuie  d'ailleurs  que  sm*  des  raisonnements  et  non 
sur  des  faits.  Le  cancer  cérébral  peut  se  montrer  à  tous  les  âges  de  la  vie  ;  mais, 
d'après  les  relevés  de  M.  Andral ,  il  serait  plus  commun  passé  quarante  ans.  On 
ignore  l'influence  exercée  par  le  sexe;  ou  ne  sait  pas  non  plus  quelles  sont  les 
causes  spéciales  qui  déterminent  l'action  de  la  diathèse  cancéreuse  plutôt  sur  l'en- 
céphale que  sur  tout  autre  organe. 

Traitement.  —  Le  traitement  est  uniquement  palliatif.  II  faut  prescrire  au 
malade  un  régime  doux,  une  vie  calme,  Tabstinence  de  boissons  stimulantes;  on 
entretiendra  la  liberté  du  ventre,  on  produira  une  révulsion  permanente  à  la  base 
du  crâne  par  l'application  d'un  exutoire  profond  (cautère,  moxa  ou  séton).  Si  les 
douleurs  sont  violentes,  on  administrera  l'opium  ou  l'on  mettra  quelques  sangsues 
derrière  les  oreilles,  et  si  le  pouls  est  fort,  on  ouvrira  la  veine.  Les  émissions  san- 
guines sont  généralement  indiquées  pendant  les  accès  convulsifs,  car  ceux-ci 
dépendent  souvent  d'un  travail  congestif  ou  d'un  ramollissement  qui  se  forme 
autour  de  la  production  morbide.  Toutefois  les  pertes  de  sang  ne  devraient  être  faites 
que  lorsque  le  malade  est  encore  assez  fort  i)our  pouvoir  les  supporter  aisément 

DU  CANCER  DE  LA  MOELLE. 

La  moelle  est  beaucoup  moins  souvent  affectée  de  cancer  que  le  cerveau.  L'alté- 
ration débute  plus  rarement  par  le  centre  nerveux  que  par  les  membranes  d'enve- 
loppe et  par  le  tissu  cellulaire.  De  toutes  les  formes  du  cancer,  c'est  l'encéphaloïde 
qu'on  a  le  plus  souvent  constaté. 

Le  début  de  la  maladie  est  obscur  :  les  malades  éprouvent  ordinairement  une 
douleur  au  niveau  de  l'altération  ;  les  mouvements  deviennent  de  plus  en  plus 
faibles  dans  les  parties  inférieures.  Il  y  a  paraplégie  et  tous  les  accidents  que  nous 
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avons  éoumérés  en  parlant  du  ramollissement  de  la  moelle.  L*éteudue  de  la  para- 
lysie varie  d'ailleurs  comme  pour  celui-ci  suivant  la  hauteur  à  laquelle  l'altération 
existe. 

La  tumeur  cancéreuse,  en  se  propageant  aux  os,  peut  se  (aire  jour  à  l'extérieur 
el  ulcérer  la  peau  ;  dans  ce  ca^  seulement  le  diagnostic  de  la  maladie  nous  semble 
possible.  Mais  lorsque  l'altération  reste  confinée  dane  le  canal  vertébral,  il  nous 
semble  à  peu  près  impossible  de  la  reconnaître,  de  la  distinguer  d'un  ramollissc- 
ment  L'existence  d'un  cancer  antérieur  ou  une  prédisposition  héréditaire,  quelques 
signes  de  cachexie  pourraient  bien  éveiller  l'attention  sur  ce  \mnU  mais  on  ne 
pourra  jamais  avoir  à  cet  égard  que  des  présomptions. 

DU   CANCER   DES  POUMONS    ET   DES   PLÈVRES. 

Le  cancer  du  [H)umon  a  été  vaguement  signalé  avant  Bayle,  qui  le  décrivit  le 
premier,  et  en  fit  sa  sixième  espèce  de  phthisie  pulmonaire  ;  mais  cette  maladie  n'a 
^té  convenablement  étudiée  que  dans  ces  dernières  années.  Elle  l'a  été  surtout  par 
luelques  médecins  étrangers,  parmi  lescfuels  nous  citerons  les  docteurs  Heyf elder, 
[>>wan,  Stokes,  C.  Hughes,  Taylor  et  Walshe,  qui,  dans  l'excellent  manud  que 
lous  a>ons  déjà  eu  l'occasion  de  citer,  a  parfaitement  tracé  le  diagnostic  diiïéren- 
iel  de  l'affection. 

I 

Anatomie pathologique,  —  L'encéphaloîde  est  la  production  cancéreuse  qui  se 
tévéloppe  le  plus  comnmnément  dans  les  poumons.  L'ahération  peut  affecter  ces 
Hl^anes  dans  une  assez  grande  étendue  :  ainsi  un  lobe  entier  peut  être  entièrement 
mvabi.  Le  plus  souvent  pourtant  on  rencontre  des  masses  arrondies,  en  nombre 
dos  ou  moins  considérable,  situées  pour  la  plupail  au-<lessous  de  la  plèvre,  et  dont 
e  volume  varie  depuis  celui  d'une  noisette  jusqu'à  celui  d'une  orange.  Ces  masses, 
]aelquefois  limitées  à  un  seul  poumon,  envahissent  le  plus  souvent  les  deux  or- 
ganes à  la  fois.  Dans  quelques  cas,  enfin,  le  cancer,  prenant  naissance  en  dehors  du 
loumon,  ne  fait  que  comprimer  et  refouler  celui-ci  à  la  manière  des  épanchements 
)lenréliques  :  c'est  ainsi  qu  on  a  \  n  des  végétations  fongueuses,  encéphaloîdes,  nées 
nr  la  plèvre,  eu  remplir  tonte  la  cavité,  et  refouler  le  poumon  dans  la  gouttière 
vertébrale;  bien  plus  rarement  on  a  vu  des  tumeurs  solides,  nées  eu  dehors  du 
momon,  c'est-à-dire  dans  la  cavité  même  des  plèvres,  ou  bieu  entre  ces  mem- 
nnes  et  les  poumons  et  les  cotes,  acquérir  un  volume  énorme  (celui  d'une  tête 
l'adulte,  par  exemple),  de  manière  à  dilater  la  paroi  thoracique  et  à  refouler  le 
liapbragme  en  bas  (1).  Le  cancer  pulmonaire  coexiste  le  plus  souvent  avec  quelque 
ancer  extérieur,  et  lui  est  presque  toujours  consécutif. 

Symptômes,  marche,  —  Lorsque  le  cancer  est  disséminé  sous  forme  de  petites 
ameurs,  il  n'est  guère  possible  de  le  diagnostiquer  :  dans  la  plupart  des  cas,  il  est 
lême  entièrement  latent.  Mais  lorsqu'il  existe  en  masse,  et  qu'il  a  acquis  un  grand 
éveloppement,  les  malades  ont  de  la  dyspnée,  de  l'oppression  ;  ils  toussent  ;  quel- 
ues-uns  rejettent  des  crachats  que  Stokes  et  Hughes  comparent  à  de  la  gelée  de 
roscille;  beaucoup  ont  des  hémoptysies  abondantes.  On  constate  une  matité  corn- 
lète  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  du  thorax,  avec  absence  absolue 
n  bruit  respiratoire,  ou  avec  production  de  souffle  tubaire  et  de  bronchophonie, 
oarvu  que  les  tuyaux  bronchiques  no  soient  point  oblitérés.  Knfin ,  quand  la 
imeur  a  acquis  un  grand  développement,  on  obsene  divers  phénomènes  de  corn- 
resBÎon  du  côté  de  Tcesophage,  des  bronches  ou  de  la  veine  cave.  La  rate  ou  le  foie 

(I)  On  consultera  ovec  fruit  uuc>  llu;se  intéressante  de  M.  Henri  CiuUac^  Sur  le^  VutAtut* 
4ii€$  intra'thurticiçues  (iSài>9  n'*iô). 
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sont  déplacés,  et  le  côté  correspondant  du  thorax,  ainsi  que  Thypochondre,  sont 
dilatés.  A  ces  phénomènes  se  joignent  bientôt  un  amaigrissement  progressif,  une 
diarrhée  colliquative  et  tous  les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse. 

On  voit  par  ce  qui  précède  «{u'il  n'y  a  aucun  signi*  indi([uanl  d'une  manière  cer- 
taine l'existence  d'un  cancer  pulmonaire  ;  toutefois  nous  dirons  avec  M.  Hughes  qae, 
s'il  existe  des  signes  de  solidification  étendue  du  poumon,  surtout  au  sommet,  sans 
commémoratifs  de  pneumonie,  sans  phénomènes  de  ramollissement  de  tubercules; 
si  le  malade  a  eu  des  liémoptysics  ;  si  l'ensemble  des  symptômes  généraux  et  la 
marche  de  l'affection  diffèrent  de  ceux  de  la  dégénérescence  tuberculeuse,  si  les 
crachats  ressemblent  à  de  la  gelée  de  groseille  ;  si  les  veines  du  bras  et  de  la  moitié 
correspondante  du  cou,  de  la  |)oitrine,  de  Tabdomen,  sont  distendues,  ou  s'il  y  a  un 
œdème  de  ces  parties,  indice  d'uu  obstacle  à  la  circulation  >eineuse,  on  pourra 
soupçonner  l'existence  d'un  cancer  des  poumons  :  ce  soupçon  sera  encore  plus 
fondé  si  des  tumeurs  de  même  nature  existent  déjà  dans  d'autres  parties  du  corps. 
Les  phénomènes  précédents  n'indiquent  pas,  il  est  vrai,  l'existence  d'un  cancer, 
mais  seulement  d'une  tumeur  qui  comprime  les  vaisseaux.  Or,  en  pareil  cas,  on  ne 
peut  guère  hésiter  qu'entre  un  ané>rysme  de  l'aorte  et  une  tumeur  solide.  L'idée 
d'anévrysme  sera  écartée  par  l'absence  des  signes  propres  à  cette  affection.  Si  Ton 
est  conduit  aloi's  par  \oie  d'exclusion  à  croire  à  l'existence  d'une  tiuneur  solide,  on 
devra  supposer  que  celle-ci  est  de  natun^  cancéreuse,  car  cette  espèce  de  tumeur 
est  à  peu  près  la  seule  qui  prenne  naissance  dans  la  plèvre.  Aucun  signe  un  peu 
certain  ne  peut  faire  distinguer  les  productions  encéphaloïdes  de  la  plèvre  d'un 
épanchement  pleurétique;  on  pourrait  peiU-étre  alors  avoir  égard  aux  signes  dis- 
tinclifs  signalés  par  le  professeur  Walshe  de  Londres.  Ces  signes  sont  :  l'absence 
constante  de  fluctuation  intercostale,  la  résistance  à  la  percussion,  l'intensité  du 
soufllc  tubaii'c  et  de  la  bronchophonie,  l'étendue  considérable  sur  la(|uelle  ou  en- 
tend ces  phénomènes,  l'absence  de  toute  égophonie,  la  transmission  des  battements 
du  coeur,  et  parfois  l'existence  de  pulsations  particulièi es;  ajoutez  à  cela  les  signes 
de  compression  précédemment  indiqués.  Mais  parmi  tous  ces  signes,  nous  insiste- 
rons surtout  sur  les  suivants  :  1*  la  percussion  donne  une  matité  extrêmement 
résistante  ;  2°  on  ne  peut,  quelle  que  soit  la  force  av  ec  laquelle  on  percute,  avoir 
la  sensation  d'aucune  élasticité  profonde  ;  3"  cette  matité  est  permanente  et  noa 
sujette  à  déplacement  par  les  diverses  positions  du  tronc  ;  V  enfui  il  y  a  des  signes  dé 
cachexie  qu'on  ne  rencx)ntre  point  dans  une  pleurésie  simple. 

nu  CANCER   DE  l/CESOPHAKE. 

L'œsophage  est  quelquefois  affecté  de  dégénérescence  cancéreuse  ;  mais  cet  or- 
gane est  moins  suj(*t  à  c^  genre  d'altération  (|ue  ne  le  sont  l'estomac  et  les  intes- 
tins. On  ne  rencontre  guère  dans  l'œsophage  (pie  le  squirrhe  ou  Tencéphaloîde. 
L*altération  n'occupe  peut-être  jamais  la  nmqueuse  Isolément,  ainsi  que  cela  a 
quelquefois  lieu  pour  l'estomac  ;  mais  toujours  les  tissus  subjaceuts,  le  tissu  celhi- 
lâire  sous-muqueux  surtout,  sont  le  siège  spécial  et  quelquefois  unicfue  de  la  pro- 
duction morbide.  En  général,  le  cancer  n'envahit  l'organe  que  dans  ()  à  9  centimètres 
d'étendue;  tantôt  il  n'y  a  qu'un  seul  côté  qui  .soit  atteint,  le  phis souvent  i>ourtant 
tout  le  pourtour  de  l'organe  <*st  envahi  :  les  deux  extrémités  du  conduit  sont  les 
deux  points  qui  sont  le  plus  fré([uemment  affectés.  J/œsophage  est  toujours  rétréci, 
et  quelquefois  même  tout  à  fait  oblitéré  au  niveau  de  la  dégénéresci*nce  canré. 
reuse.  I^  partie  de  l'oi-gane  située  au-dessus  de  l'altération  est  agrandie,  dilatée, 

fMdJs  que  celle  placée  au-dessous  esvreN^uut^ut  ^>\vi-wv^\\\^  \  ^vi^vswia.^^ 
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gements  dans  les  dimensions  de  l'œsophago  n*oiit  pas  lieu  constamment  Lorsque 
le  cancer  est  ramolli,  ulcéré,  on  peut  trouver  des  communications  anormales  entre 
l'œtiopbage  et  les  organes  voisins,  notamment  avec  la  trachée,  les  bronches,  les 
poumons  et  le  tissu  cellulaire  des  médiastins.  Enfin,  les  ganglions  bronchique^  et 
cenicaux  sont  fréquemment  engorgés,  volumineux  et  transformés  en  squirrhe  ou 
en  encéphaloîde. 

Symptômes,  marche.  —  Ijd  cancer  ayant  pour  effet  constant  de  rétrécir  l'œso- 
phage, on  observe  tous  les  troubles  locaux  que  nous  avons  décrits  en  traitant,  dans 
U  dasse  précédente,  des  rétrécissements  de  ce  conduit  (p.  293).  .Mais,  lorsque  le 
rétrécissement  tient  ti  une  production  cancéreuse,  on  observe  en  outre  de  l'amai- 
crissement  et  du  dépérissement  dèi$  le  début,  avant  m^me  que  la  dysphagie  soit 
portée  à  un  degré  considérable.  Des  mucositées  fdantes  et  sécrétées  fonstainment 
k  la  surface  des  parties  malades  sont  rejetéos  avec  effort,  ce  qui  est  une  cause  inces- 
sante de  souffrances  et  d*anxiété  ;  cet  effet  n*a  guère  lieu  dans  les  rétrécissements  non 
cancéreux,  qu*ils  soient  produits  par  une  œsophagite  chronique  ou  par  la  compres- 
sion d'une  tumeur  extérieure.  Les  mucosités  dont  je  parle  sont  d*abord  blanches^ 
tout  à  fait  albumineuses ;  mais  à  une  époque  avancée  do  la  maladie  elles  sont  mêlées 
à  du  sang,  à  du  pus,  et  quelquefois  à  du  détritus  cancéreux.  Inodores  au  début, 
elles  peuvent  accfuérir  plus  tard  une  odeur  fétide.  Je  ne  parle  pas  des  douleurs 
lancinantes,  qui  manquent  le  plus  souvent  ;  du  moins  la  plupart  des  malades  n'accu- 
sent qu'une  douleur  sourde  dansleflos  ou  d(M*rière  le  sternum,  et  qui  s'exas[)ére  par 
le  passage  des  aliments,  par  les  éructations  et  les  efforts  :  qu(;lques-nns  ont  une  sen- 
sation de  chaleur,  <le  brûlure,  mais  rarement  de  véritables  douleurs  lancinantes.  Nous 
avons  vu  dans  un  cas  les  douleurs  produites  par  un  cancer  de  la  partie  moyenne  de 
TcBSophage  s'irradier  de  la  colonne  vertébrale  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine, 
en  suivant  le  trajet  des  nerfs  intercostaux,  lorsque  par  les  progrès  de  la  maladie, 
une  communication  s'établit  avec  la  trachée,  il  en  résulte  une  toux  convulsive  et 
des  accès  de  suffocation,  toutes  les  fois  que  les  malades  avalent  un  liquide. 

La  mort  est  la  terminaison  constante  de  la  maladie.  Celle-ci  arrive  après  une 
durée  moyenne  de  treize  mois,  tantôt  par  les  progrès  de  la  cachexie  cancéreuse, 
phis  souvent  par  inanition,  ou  bien  par  suite  de  queUpie  complication,  ou  bien 
encore  en  raison  de  l 'extension  de  la  maladie  et  de  la  communication  ([ui  s'établit 
entre  l'œosjiliage  et  quelques-uns  des  organes  \oisins,  notamment  avec  les  |)oumons 
et  avec  la  ca>ité  des  plèvres,  etc. 

Trnitemenf.  —  Son  traitement  nous  [>araîl  devoir  être  entièrement  palliatif.  On 
pourra  conseiller  la  dilatation  au  début  seulement  ;  mais  il  serait  imprudent  de  la 
faire  quand  le  cancer  est  nnnolli ,  car  on  a  vu  plusieurs  fois  alors  des  perforations 
s'opérer  et  entraînei-  des  accidents  ra[)i(lemenl  mortels.  (Voyez  précédemment, 
page  294.)  On  cherchera  à  prolonger  la  >ie  par  d(»s  lasements  de  bouillon  bien 
4égrai.ssé  et  privé  de  sel,  afin  de  ne  pas  (»xciter  les  selles.  Mais  quelques  ])récautions 
qn*on  prenne,  cette  ressource  est  très  précaire. 

OL   CXNCKR    l)K    I.'kSTOMAC. 

L'estomac  est  un  des  organes  de  l'éconimnV  i\w\  est  le  plus  souvent  atteint  de 
dégénérescence  cancéreuse  (1). 

(1)  ^f.  Tancliou  a  Iroiivé  quo  sur  9,118  cnnrers  dont  .'^425  rtscéraux,  il  y  «mi  avait  2,203  qui 
■pparlenai'*iU  à  reMomac.  D'où  il  suit  que  rcstoniac  aurait  fuiirni  environ  \e.  quart  du  nombre 
Otal  de*  cancers  et  les  deux  tiers  des  ramvrs  visrérau\  ÏJouri>nl  A^' ^V^\*^i5^V^^^  ^^'^^^^^''^^^ 

llBtiHJgue  pourtant  n\'$t  pua  peut^lre  trèi  rigoureuse, 
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Historique,  —  Le  cancer  de  Testomac,  vaguement  indiqué  par  ks  indens, 
commença  à  être  décrit  vers  le  commencement  du  xvr  siècle.  Depuis  lors,  vm 
grand  nombre  d*auteurs  publièrent  quelques  obser\'ations  sur  cette  grave  maladie; 
mais  les  faits  les  plus  complets  ont  été  réunis  et  rapportés  par  Morgagni  dans  plu- 
sieurs de  ses  lettres,  notamment  dans  les  29*,  30%  35*,  etc.  Les  travaux  de  l*école 
de  Paris  ont  depuis  quarante  ans  beaucoup  perfectionné  Thistoire  du  cancer  de 
l'estomac,  tant  sou&  le  rapport  anatomique  que  sous  le  rapport  symptomatique. 
Nous  mentionnerons  ici  la  monographie  de  Chardel,  ouvrage  qui  n'est  pas  sans 
mérite;  les  recherches  de  Bayle  et  Cayol,  insérées  dans  le  grand  Dictionnaire 
des  sciences  médicales;  celles  de  M.  Louis,  j)ubliées  dans  la  collection  de  ses  mé- 
moires; ceDes  de  M.  Andral,  dont  les  idées  sont  exposées  dans  sa  Clinique  et  dans 
son  Anatomie  pathologique,  Enfm,  pour  terminer,  nous  citerons  d'une  manière 
honorable  le  traité  publié  par  Prus  en  1828. 

Anatomie  pathologique.  —  Toutes  les  formes  de  l'afTçction  cancéreuse  peuvent 
se  rencontrer  dans  l'estomac.  Cet  organe  peut  être  envahi  dans  toute  son  étendue; 
mais  le  plus  communément  l'altération  est  limitée  à  une  portion  du  viscère.  Les 
parties  qui  sont  le  plus  fréquemment  affectées  sont,  par  ordre  de  fréquence,  le 
pylore,  la  petite  courbure,  le  voisinage  du  cardia,  la  grande  courbure,  les  faces 
antérieure  et  postérieure,  enfin  la  région  splénique. 

La  dégénérescence  envahit  communément  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  stoma- 
cale, ou  du  moins  plusieurs  de  ses  éléments  anatomiques;  dans  quelques  cas  pour- 
tant, l'altération  peut  n'occuper  qu'un  seul  des  tissus.  Ainsi  on  voit  quelquefois  la 
muqueuse  seule  être  affectée  ;  on  trouve  alors  la  face  interne  de  l'estomac  hérissée 
de  végétations  fongueuses,  bleuâtres  ou  rougeatres,  friables,  dont  les  unes  ont  une 
base  large,  et  les  autres  sont  pédiculées;  leur  volume  varie  depuis  celui  d'une  tête 
d'épingle  jusqu'au  volume  d  une  noix  ;  il  peut  vn  exister  un  grand  nombre,  d'au- 
tres fois  on  n'en  trouve  qu'une.  Elle  peut  naître  alors  dans  le  canal  pylorique  ou 
sur  les  bords  même  de  la  \alvule,  et  a\oir  produit  dans  ce  cas  tous  les  accidents 
qu'entraînent  les  rétrécissements  organiques  de  cette  portion  de  l'estomac.  Il  est 
fort  remarquable  que  la  membrane  muqueuse,  au  niveau  même  de  la  végétation, 
ait  consené  son  épaisseur  et  sa  consistance  ;  c'est  ce  que  j'ai  presque  toujours 
constaté. 

Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  et  celui  qui  sépare  les  fibres  de  la  tunique 
musculeuse  peuvent  également  s'alTecter  isolément;  ce  cas  même  n'est  pas  rare. 
Au  début,  le  tissu  cellulaire  peut  être  simplement  hypertrophié,  mais  tôt  ou  tard  il 
devient  le  siège  d'une  transformation  nouvelle  et  présente  tous  les  caractères  du 
squirrhe;  il  a  alors  de  5  à  1^  millimètres  d'épaisseur,  il  est  blanc,  grisâtre  ou  jau- 
nâtre, il  est  dur,  cassant. 

La  tunique  musculeuse  peut  ne  pas  être  envahie  et  consener  son  aspect;  mais 
quelquefois  on  n'en  trouve  plus  de  vestige,  soit  qu'elle  ait  participé  à  la  dégéné- 
rescence, soit  qu'elle  ait  été  simplement  atrophiée».  Cependant ,  dans  la  plupart 
des  cas,  la  couche  musculeuse  est  au  contraire  plus  v  isible  et  manifestement  hy- 
pertrophiée; elle  peut,  en  effet,  acquérir  plus  de  3  centimètres  d'épaisseur.  Cette 
lésion  a  été  signalée  et  supérieurement  décrite  pour  la  première  fois  par  M.  lx>uis. 
L'hypertrophie  dont  je  parle  s'étend  eu  général  au  delà  du  cancer  ;  elle  s'explique, 
en  partie  du  moins,  par  la  rétention  des  matières  alimentaires,  et  par  les  (efforts  que 
leur  expulsion  nécessite. 

lorsque  les  tuniques  celluleuse  et  musculeuse  sont  ainsi  simnltanénient  affectées, 
)a  paroi  correspondante  de  l'eslomac  a  accyiiis  une  é\>aisseur  considérable  ;  quand 
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m  l'incise,  on  trouve  successivement,  ainsi  que  !M.  Louis  Ta  indiqué,  une  couleur 
Vêfk  blanc  grisâtre,  puis  d'un  bkmc  laiteux,  puis  bleuâtre,  avec  un  reflet  brillant 
t  demi-transparent,  enfm  une  teinte  d'^in  blanc  laiteux.  Ces  diiïérentes  colorations 
i^ndent  à  autant  de  tissus,  savoir  :  à  la  membrane  muqueuse ,  au  tissu  cellu- 
dre  sous-^muqueux ,  à  la  tunique  musculeuse ,  et  cnûu  au  tissu  cellulaire 
Qterposé  entre  eUe  et  le  péritoine  ;  c'est  ce  dont  il  est  facile  de  se  convaincre  par 
me  dissection  attentive.  La  tunique  musculeuse,  qui  est  si  remarquable  ici  par  sa 
oaleur  et  par  son  épaisseur,  est  traversée  par  des  cloisons  celluleu$;es  qui  se  con- 
inuent  avec  le  tissu  sous-péritonéal.  La  membrane  muqueuse,  le  plus  souvent 
Itérée  au  niveau  du  cancer,  peut  cependant  ne  présenter  aucune  solution  de 
ontinuité,  mais  elle  est  considérablement  épaissie  ;  elle  est  grisâtre,  adhérente  au 
issu  sous-muqueux,  parfois  rouge,  violacée,  ramollie,  ou  plus  ou  moins  marne- 
mnée  ;  enfm  dans  quelques  cas  elle  est  tout  à  fait  intacte. 

De  toutes  les  tuniques  de  Testomac,  la  séreuse  est  celle  qui  est  le  plus  rarement 
flTectée  ;  cependant,  ainsi  que  M.  Louis  l'a  encore  constaté,  il  semble  parfois  qu'au 
iveau  de  Faltération  le  péritoine  soit  devenu  plus  cassant,  plus  friable,  sans  |)our- 
udt  qu'il  ait  augmenté  d'épaisseur.  Dans  tous  les  cas,  la  tunique  séreuse  n'est 
imais  affectée  primitivement  ;  peut-être  en  est-il  de  même  de  là  tunique  mus- 
tileuse. 

On  recherche  rarement  dans  quel  état  se  trouvent  les  autres  éléments  anatomi- 
œs  de  l'estomac  ;  nous  dirons  pourtant  que,  dans  quelques  cas  fort  rares,  on  a 
oové  une  hypertrophie  d'un  ou  de  plusieurs  des  cordons  neneux  du  pncûmo- 
istrique  et  une  phlébite  de  quelques  ramifications  veineuses.  I.es  ganglions  lym- 
batiques,  situés  le  long  des  courbures  de  l'estomac,  sont  généralement  sains  ; 
saz  du  mésentère  et  de  Tépiploon  gastro-hépatique  sont  quelquefois  engorgés  et 
artîcipent  à  la  dégénérescence.  La  matière  cancéreuse  existe  parfais  aussi  dans 
hisieurs  des  veines  abdominales  ;  ou  en  a  rencontré  jusque  dans  la  veine  porte. 
InGn  il  n'est  pas  rare  de  trouver  eu  même  temps  des  masses  encéphaloîdes 
ans  le  foie. 

Nous  avons  déjà  dit  que  toutes  les  formes  du  cancer  pouvaient  se  rencontrer 
ans  l'estomac  :  ainsi  le  squirrhe  et  rencéphaloîde  y  sont  très  communs  ;  quelque- 
MS  la  tumeur  est  constituée  par  de  la  matière  colloïde,  ou  bien  ce  sont  des  végé- 
tlions  fongueuses,  nées  sur  la  membrane  muqueuse  à  peine  altérée  ;  enfm  fréquem- 
lenton  trouve  des  ulcères  carcinomat  eux  :  ceux-ci  se  forment  tantôt  primitivement, 
iDtôt  ils  succèdent  au  ramollissement  des  tissus  squirrheux  et  encéphaloîde  ;  c'est 
s  qui  a  presque  constamment  lieu.  Enfm,  dans  quelques  cas  rares,  l'ulcère  a  eu 
dur  point  de  départ  une  gangrène  partielle  des  parois  de  l'estomac,  ainsi  que  j'ai 
a  occasion  de  le  constater  une  fois.  Dans  tous  ces  cas  l'ulcère  cancéreux,  plus  ou 
loins  large,  a  des  bords  durs,  inégaux,  renversés,  fongueux  ;  sa  surface  est  dure, 
légale  ou  couverte  de  chairs  fongueuses  que  la  gangrène  peut  atteindre,  ainsi 
ne  cela  a  lieu,  mais  plus  s(m>ent  ])ourtant  i>our  les  ulcères  carcinomateux  des 
allies  extérieures.  Il  arri\e  plus  fréquennnent  encore  que  l'ulcère,  par  ses  pro- 
rés  incessants,  finit  pardélniire  entièrement  la  pami  corr(»spondante  de  l'estomac, 
ependant,  conune  dans  ces  cas  le  travail  ulcératif  a  marché  lentement,  des  adhé- 
mccs  solides  oiït  presque  toujoui^s  eu  h  temps  de  s'établir  entre  les  deux  feuillets 
pposés  du  péritoine  :  aussi  l'estomac  adhère-t-il  alors  à  quelques-uns  des  vis- 
ses voisins;  ceux-ci  forment  le  fond  de  l'ulcération  et  remplacent  la  paroi 
^truite.  C'est  ainsi  (lue  la  perforation  peut  être  bouchée  par  le  fove,  v^\  \^\^\r^.> 
ir  le  pancréas»  par  Je  cùloa  (ransvcrse,  ou  bien  par  \à  çatoY  aXAwwxvAfco^'^ 
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le  diaphragme,  et  même  par  le  corps  des  vertèbres.  Souvent  le  cancer,  continiiaiit 
ses  ravages,  fmit  par  envahir  la  paroi  suppli  inentaire  elle  m<'*me  ;  dans  ces  cas,  on 
trouve  la  rate  et  le  foie  prorondémenl  excavés;  cliez  d*autres,  Testomac  commo- 
nique  avec  le  gros  intestin,  avec  le  péricarde,  avec  la  plèvre  et  le  poumon  gauche, 
ou  avec  l'extérieur  à  travers  la  paroi  abdominale. 

Le  cancer  imprime  ordinairement  à  l'estomac  des  changements  de  capacité,  de 
direction  et  de  forme  qui  varient  suivant  le  siège  de  Tallération.  Ainsi,  quand  k 
cancer  occupe  le  cardia  et  le  corps  de  lorgaue,  le  volume  de  Testomac  est  beau- 
coup moindre;  car,  dans  le  premier  cas,  les  aliments  et  les  boissons  ne  peuvent 
arriver  qu'en  i)etite  quantité,  et,  dans  le  second,  les  parois  ne  se  prêtent  plusi 
l'extension.  Si  l'altération  siège  au  pylore  et  si  cet  orifice  est  très  rétréci,  les  ali- 
ments et  les  boissons,  ne  pou\ant  le  franchir  et  s'accumulant  i>endani  quelque 
temps  dans  l'estomac  avant  d'être  rejetés  par  le  vomissement,  finissent  par  déve- 
lopper le  viscère  à  un  |)oint  tel,  qu'on  a  vu  celui-ci  envahir  tout  l'abdomen  et  des- 
cendre jusque  dans  l'excavation  pelvienne.  Le  rétrécissement  des  deux  orifices  de 
l'estomac,  qui  devient  la  cause  de  changements  si  remarquables  dans  l'ampleur  do 
viscère,  peut  être  porté  au  point  de  permettre  à  peine  l'introduction  d'une  plume 
de  corbeau.  Cependant  il  arrive  quelquefois  que  le  rétrécissement,  après  avoir  été 
excessif,  diminue;  rorifice  peut  reprendre,  en  eiïet,  ses  dimensions  premières,  et 
en  acquérir  même  de  plus  considérables  par  suite  du  ramollissement  et  de  la  des- 
truction du  tissu  accidentel.  Cet  eiïet  i)ourtant  a  très  rarement  Heu,  parce  que  les 
malades  succombent  avant  qu'il  ait  eu  le  temps  de  se  produire. 

Symptômes,  marche.  —  Chez  la  plupart  des  individus,  le  début  du  cancer  est 
niartiué  par  la  difficulté  des  digestions;  celles-ci  s'accompagnent  de  pesanteur  et 
parfois  de  douleurs  épigastiiques  vives  ;  les  malades  ont  des  aigreurs  et  des  vomi- 
turitions  formées  d'aliments,  ou  seulement  de  matières  gliireuses,  c|ui  quelquefois 
sont  rejetées  après  le  repas,  et  plus  souvent  dans  leur  intervalle,  surtout  le  luatin  \ 
jeun.  Ces  troubles  ont-ib  à  peine  (jnelques  semaines  de  durée  que  déjà  les  malades 
remarquent  qu'ils  ont  maigri,  (^est  dans  ces  conditions  (|u'on  voit  quelquefois  une 
hématémèse  se  produire;  on  cite  même  des  cas  où  celle  hémorrhagîe  serait  sur- 
venue sans  malaise,  au  milieu  de  toutes  les  apparences  de  la  santé;  mais  ce  fait  est 
assez  rare.  Cependant  les  troubles  digestifs  augmentent,  les  digestions  se  perver- 
tissent :  ainsi  très  sou\enl  les  aliments  d'une  assimilation  facile  sont  rejetés,  tandis 
que  des  substances  indigestes  sont  di^^érées  sans  la  moindre  incommodité.  Ces 
troubleis  peuvent  rester  assez  longtemps  stationnaires  :  quelquefois  on  les  voit  di- 
minuer et  presque  cesser  ;  les  malades  reprennent  alore  une  |>artie  de  leur  eniboo- 
point  et  de  leurs  forces  :  ce|><»ndant  les  mêmes  accidents  ne  tardent  pas  à  repa- 
raître. Ainsi  les  digestions  redeviennent  difliciles;  elk\^  s'accompagnent  de  beaucoup 
de  renvois  gazeux  et  d'aigreurs  qui  déterminent  un  sentiment  de  chaleur  et  de 
brûlure  à  la  gorge.  Quelques  malades  accusent  alors  des  douleurs  plus  vires) 
Pépigastre;  ces  doiileurs  sont  très  variables;  elles  ne  consistent  qu'en  une  pesan- 
teur chez  les  uns  ;  chez  d'aiUres  c'est  une  sensation  de  brûlure,  d'érosion,  ou  bien 
ce  sont  des  élancements  qui  surviennent  de  temps  en  temps  et  (pii  redoublent  lors- 
que l'estomai*  est  eniii»iTmenl  vide,  ou  bien  peuffant  le  travail  de  la  digestion.  Ia 
douleur  est  loin  d'être  un  phénomèiie  constant  du  cancer  de  l'estomac  :  ce  sym- 
ptôme manque,  en  effet,  entiiTement  dans  quelqm»s  ras,  et  ce  n'est  qu'exceptkm- 
nellement  qu'on  obsenc  les  douleurs  lancinantes  qu'on  regarde  à  tort  comme 
ftant  prestpie  constantes  dans  les  affections  cancéreuses.   \\\  lieu  d'occujwr  Tépi- 

If/Mre,  j'êi  vu  maintes  fois  la  ûoutexwr  «\^t  ^\i%V  ^w.  ^>\  \C\\^^  d»s  demièrei 


DU  CANCER  DE  L*EST01UAC  555 

rertèbres  dorsales;  elle  avait  alors  le  caracli're  térébrant,  et  sirradiail  quelquefois 
»  ceinture,  suivant  la  direction  des  nerfs  intercostaux. 

Les  vomissements,  qui  étaient  assez  rares  au  début  de  la  maladie,  et  ne  consis- 
lient  le  plus  souvent  que  dans  le  rejet  d'une  petite  quantité  de  matières  fdantes 
i4  se  faisait  le  matin  a  jeun,  sont  maintenant  plus  fréquents  ;  ils  ont  lieu  corn- 
lunénient  quelque  temps  après  les  repas  et  contiennent  une  partie  des  aliments, 
ui  sont  alors  plus  ou  mo!ns  altérés.  Le  plus  souvent  Testomac  rend  tous  les  alir 
lents  presque  sans  distinction  ;  mais,  dans  quelques  cas,  il  en  chobit  quelques- 
ns  qu'il  rejette  de  préférence,  tandis  que  les  autres  sont  digérés.  Ce  qu'il  y  a  de 
•marquable,  c'est  que  ce  ne  sont  pas  toujours  les  aliments  les  i>ius  indigestes  qui 
>Qt  vomis  ;  par  une  bizarrerie  plus  singulière  encore,  on  voit  quelquefois  Festo- 
19C  rejeter  les  aliments  pris  la  veille,  tandis  que,  parmi  les  matières  vomies,  on 
e  trouve  aucune  de  celles  qui  ont  été  prises  longtemps  après.  Les  vomissements 
liioeotaires,  au  lieu  de  se  répéter  tous  les  jours,  n'ont  lieu  quelquefois  qu'à  d'assez 
mgs  intervalles  ;  dans  ce  cas,  l'estomac  se  vide,  par  une  sorte  de  regorgement, 
e  matières  que  l'on  croyait  digérées  depuis,  longtemps  :  c'est  ainsi  qu'on  voit  des 
lalades  vomir  des  aliments  (|u*ils  avaient  mangés  plusieurs  jours  et  même  plus 
i'nne  semaine  auparavant,  et  malgré  un  séjour  aussi  long  dans  l'estomac,  la  plu- 
lirt  sont  encore  parfaitement  reconnaissables.  Ces  individus  commencent  donc 
ipr  digérer  les  substances  que  leur  estomac  attaque  le  plus  facilement,  et  aussitôt 
[D'elles  sont  arrivées  dans  le  duodénum,  les  aliments  réfractaires  sont  rejetés. 
LÎQsi  que  M.  Bérard  l'a  noté  (1  ),  ces  malades  ressemblent  un  peu  à  ces  oiseaux  de 
iraie  qui  ne  se  débarrassent  des  plumes  et  des  poils  ([u'ils  ont  avalés  que  lorsque 
nir  estomac  a  dissous  tout  ce  qui  était  attaquable  par  le  suc  gastrique;  iisrenou- 
dient  enfin  rex|)éricnce  curieuse  de  Spallanzani  qui  faisait  conserver  à  un  faucon 
lans  son  estomac  une  bille  d'ivoire  pendant  vingt-deux  joui-s  en  lui  faisant  avaler 
le  la  viande  au  moment  où  l'animal  allait  l'expulser.  Quoi  qu'il  en  soit  de  Texpli- 
iliou,  disons  en  terminant  que  les  matières  vomies  sont  non-scuicment  des  ali- 
nents,  mais  qu'il  y  a  en  outre  de  la  bile  jaune  ou  verte,  ou  un  lluide  bleuâtre  ou 
ipirâtre,  quelquefois  noir  comme  de  l'encre,  ou  bien  c'est  une  matière  demi- 
olide  qui,  par  son  aspect,  rappelle  tout  à  fait  la  suie,  le  marc  de  café  ou  le  chocolat 
Qêlé  à  l'eau.  Cette  matière  n'est  autre  que  du  sang  qui  a  été  exhalé  dans  l'esto- 
MC,  où  il  a  été  bruni,  noirci  par  les  acides  auxquels  il  s'est  mêlé,  et  par  un  com- 
aencementde  digestion  qu'il  a  subi. 

Dans  le  cancer  de  l'estomac  la  soif  est  variable  ;  ordinairement  elle  est  peu 
narquée  et  même  nulle;  il  y  a  de  l'anorexie  ;  la  langue  est  nette,  humide,  il 
liste  presque  toujours  une  c()nsli))atif)n  opituatre  (pii  ne  cède  qu'à  l'usage  des 
lYements;  ceux-ci,  dans  les  cas  où  une  exhalaison  sanguine  s'est  faite  dans  Testo- 
Dâc,  entraînent  des  matières  dures,  ovillées  et  noirâtres. 

Quand  on  explore  la  région  épigastri(|ue,  souvient  on  ne  découvre  rien  d'anor- 
dd  ni  à  la  vue  ui  au  toucher  :  c'est  ce  (pii  a  lieu  surtout  lorsque  le  cancer  occupe 
5  cardia  ou  la  petite»  courbure  de  l'estomac  ;  mais  si  l'altération  envahit  le  pylore, 
I  grande  courbure  et  la  l'ace  antérieure  ou  supérieur*»  de  l'organe,  on  distingue  le 
los  souvent  par  le  toucher  une  tumeur  d'un  volume  variable,  lisse  ou  inégale, 
ins  ou  moins  mobile,  eutièrement  mate  à  la  pernission,  presque  toujours  don- 
mreiise  à  la  pressioiL  Ouand  ramaigrisseuu>nt  est  considérable,  CA.'ttc  tumeur  |)eut 
)riiier  un  certain  relief:  et  lorsque  l'estomac  est  envahi  dans  une  grande  étendue^ 

(i^  l0(0Htiiâphyiwlogie,  t,  //,  p,  247, 
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OU  quand  I^altéralion  occupe  la  grande  courbure  et  la  face  supérieure,  on  voit  s« 
dessiner  de  gauche  à  droite  une  tumeur  volumineuse  qui  représente  exactement 
la  forme  de  Testomac,  celle  d'une  cornemuse.  J*ai  rencontré  plusieurs  faits  de  ce 
genre.  Souvent  alors  il  arrive  que  cette  tumeur,  placée  à  cheval  sur  Taorte,  est 
fortement  soulevée  à  chaque  pulsation  du  vaisseau  ;  celui-ci,  comprimé  d'ailleurs 
par  la  tumeur  et  probablement  réti'éci  par  elle,  fait  entendre  à  ce  niveau  un  bruit 
de  souflle  qui,  si  Ton  n*y  prétait  attention,  pourrait  donner  lieu  à  quelque  erreur 
de  diagnostic. 

Nous  avons  vu  que  le  cancer  de  Testomac  altère  dès  le  début  la  constitution  ; 
les  malades,  en  effet,  maigrissent  d*autant  pluspromptementqu*à  Tinflucnce  exer- 
cée par  la  diathèse  cancéreuse  il  se  joint  celle  qui  résulte  de  Timperfection  de 
digestions,  lesquelles  finissent  même  par  ne  plu^  se  faire.  Les  malades  alors  dépé- 
rissent promptement;  ils  succombent  sans  fièvre  et  dans  le  dernier  degré  de  ma- 
rasme, en  présentant  tous  les  symptômes  de  cachexie  cancéreuse. 

La  maladie  a  une  marche  qui,  presque  toujours,  est  continue;  sa  durée  varie 
depuis  quelques  mois  jusqu'à  plusieurs  annéeii.  La  plupart  des  malades  succom- 
bent au  bout  de  quinze  à  dix-huit  mois.  On  en  a  vu  quelquefois  qui  ont  traîné  leur 
pénible  existence  pendant  trois  et  quatre  ans,  taudis  que  chez  d  autres,  la  maladie 
a  sitivi  une  marche  si  rapide,  que  la  mort  a  eu  lieu  au  bout  de  six  semaines,  et 
même  de  vingt -cinq  ou  trente  jours,  ainsi  que  Dumas  en  a  rapporté  un  exemple 
dans  sa  Doctrine  des  maladies  chroniques.  En  général,  le  dépérissement  est  plus 
rapide  et  la  mort  plus  prompte  lorsque  le  tancer  occupe  le  pylore,  et  le  cardia  sur- 
tout, que  lorsqu'il  n'envahit  que  la  grande  courbure  ou  une  des  faces  de  l'organe; 
car,  dans  ce  dernier  cas,  les  aliments  pouvant  arriver  dans  l'estomac  et  en  sortir, 
la  nutrition  n'est  pas  entièrement  entravée.  II  est  aussi  certaines  circonstances  qui 
accélèrent  la  terminaison  funeste  :  ainsi  quelques  malades  succond)ent  par  suite 
d'une  hématémèse;  nous  en  avons  vu  d'autres  périr  en  peu  de  temps  |)arce  qu'une 
conmmnication  s'était  établie  entre  l'estomac  et  le  colon  transverse.  La  rapidité  de 
la  mort  s'explique  ici  par  la  diarrhée  colliquative  qui  s'établit,  et  surtout  parce  que 
les  aliments  sont  rendus  morne  avant  d'avoir  été  chymifiés.  La  communication  de 
l'estomac  avec  l'extérieur,  avec  le  péritoine,  la  plèvre  et  les  i)ouiHons,  est  encore 
luie  cause  qui  peut  accélérer  la  terminaison  fmieste.  Fréquemment  aussi  on  voit 
dans  les  derniers  temps  les  membres  inférieurs  s'infiltrer  et  un  épanchement  séreux 
se  former  dans  le  ventre  :  c'est  ce  (pi 'expliquent  souvent  et  la  compression  des 
veines  et  leur  engorgement  |)ar  de  la  matière  cancéreuse,  ainsi  que  nous  l'avons 
précédemment  établi. 

Diagnostic,  —  Le  cancer  de  l'estomac  n'ayant  pas  de  signe  pathognomonique, 
ses  symptômes  étant  très  variables,  ne  se  gmupant  pas  toujours  entre  eux  de  la 
même  manière,  plusieurs  pouvant  même  manquer  complètement,  tous  sans  excep- 
tion pouvant  se  rencontrer  dans  quelques  autres  affections,  il  s'ensuit  que  le  dia- 
gnostic est  quelquefois  très  incertain.  Néanmoins  il  est  deux  symptômes  qui,  sans 
être  absolument  pathognomoniques,  ont  ce|)endant  une  valeur  très  glande  :  je  veox 
parler  des  vomissements  noirs  et  de  la  tumeur  épi  gastrique. 

Quoi  qu'on  ait  vu  de  la  matière  noire,  semblable  à  de  la  suie  délayée  ou  à  do 
marc  de  café,  être  rejelée  dans  le  cours  de  quelques  gastrites  chroniques,  surtout 
dans  la  gastrite  chronique  ulcéreuse  si  bien  décrite  par  M.  Cruveilhier  ;  quoique  plus 
rarement  encore  on  ait  constaté  ces  mêmes  vomissements  mélaniquos  dans  le  cours 
de  maladies  étrangères  à  l'estomac  comme  dans  certaines  affections  du  foie,  de  b 
rate  oa  du  /)éritoine,  il  n'est  pas  luom^  c^usiaul  cyiie  ces  faits  sont  relativeiucot 
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rares,  et  ne  sauraient  empC»cher  de  regarder  les  vomissements  dont  je  parle 
tMnme  un  signe  à  peu  près  certain  de  cancer  de  r<»stomac,  lorsque  surtout  ils  ont 
té  précédés  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  de  difficulté  dans  les  digestions, 
'anorexie  et  d'un  amaigrissement  disproportionné  avec  les  troubles  gastriques. 

La  tumeur  épigastrique  n'a  pas  moins  de  valeur;  toutefois  c'est  à  tort  qu'on  la 
egardc  généralement  comme  un  signe  certain  de  cancer.  Pour  qu'il  en  fût  ainsi, 

faudrait  que  nulle  autre  cause  ne  pût  produire  de  tumeur  à  Tépigastre.  Or,  il 
*en  est  rien  ;  car,  indépendamment  des  hernies  de  la  ligue  blanche,  ou  rencontre 
Dcore  des  tumeurs  formées  par  le  foie,  par  la  vésicule  biliaire,  par  le  pancréas  et 
ar  des  matières  fécales  accumulées  dans  le  côlon  transverse.  Cependant,  avec  un 
eb  d'attention  on  paniendra  à  distinguer  ces  diiïérentes  sortes  de  tumeurs.  Ainsi 
ne  bemie  de  la  ligne  blanche,  formée  par  l'estomac,  est  petite,  molle,  sonore  à 
I  percussion,  ordinairemeut  réductible,  et  l'on  peut  sentir  l'orifice  qui  lui  a  livré 
assage.  11  est  d'autant  plus  important  de  reconnaître  la  nature  de  celte  tumeur 
nVlle  peut  s'accompagner  de  \omissements  opiniâtres  et,  par  suite,  d  un  dépéris- 
ement  tel  qu'on  pourrait  croire  facilement  à  Texistence  d'une  lésion  organique. 

Une  tumeur  du  foie  se  distingue  d'une  tumeur  de  l'estomac  par  son  étendue, 
I  direction,  et  parce  qu'elle  est  ordinairement  circonscrite  par  un  rebord  saillant 
t  tranchant,  qui  n'est  autre  que  le  rebord  mOme  du  foie.  On  conçoit  aussi  de 
odle  utilité  peut  être  la  percussion  dans  ce  cas,  en  permettant  de  limiter  exacte- 
lent  le  foie  et  d'en  dessiner  la  forme.  Il  en  sera  de  même  pour  reconnaître  une 
imeur  due  à  l'accumulation  de  calculs  dans  la  vésicule  biliaire  :  celle-ci,  inégale 
t  mate  comme  celle  que  fonnerail  le  pylore  induré,  est  située  plus  à  droite;  elle 
stpeu  ou  point  mobile,  elle  est  indolore,  et  ne  produit  communément  aucun  trou- 
le  fonctionnel. 

La  tumeur  formée  par  un  amas  de  matières  fécales  dans  le  côlon  transverse,  iné- 
de,  dure,  peut  quelquefois  être  brisée,  sé|)arée  et  changée  de  place  par  la  près- 
ion  :  d'ailleurs  elle  disparaît  souvent  du  jour  au  lendemain,  et  un  purgatif  suffit 
onr  en  débarrasser  les  malades. 

Il  n*est  pas  aussi  facile  de  distinguer  une  tumeur  squirrheuse  du  pancréas  ;  nous 
ons  expliquerons  plus  tard  à  ce  sujet. 

Un  anévr)'sine  de  l'aorte  au  niveau  du  tronc  cœliaque  ne  sera  pas  pris  pour  un 
ancer  de  festomac,  car  il  existe  des  battements  énergiques  avec  mouvement  d'ex- 
ansion  dans  la  tumeur  et  divers  bruits  morbides  dans  son  intérieur,  bruits  qui 
ont  permanents;  tandis  qu'il  est  ordinairement  possible,  en  modifiant  la  position, 
n  inclinant  le  tronc  à  droite  on  à  gauche,  de  faire  cesser  le  souffle  qui  existe 
[oelquefois  au  niveau  des  tumeurs  cancéreuses  de  l'estomac  qui  compriment 
'aorte. 

Certaines  névroses,  lorsqu'elles  se  caractérisent  surtout  par  les  vomissements  ou 
Ér  la  dyspepsie,  |)euvent  simuler  le  cancer  d(;  l'estomac;  mais  nous  verrons  plus 
ird  qu'en  ayant  égard  à  leur  mode  d'invasion,  à  leur  marche  et  aux  symptômes 
oncomitants,  on  pourra  presque  toujours  parvenir  h  déterminer  la  véritable  nature 
leraOection.  (Voy.  Gastralgie  ei  !)f/spppn'e.) 

La  gastrite  chronique,  a\ons*nousdit,  se  rapproche  aussi  par  ses  symptômes  du 
ancer  stomacal,  a  tel  {wint  (|u'il  est  souvent  difficile  de  distinguer  ces  maladies 
^e  de  l'autre,  du  moins  au  début.  Cependant,  dans  la  gastrite,  le  dépérissement 
8t  moins  rapide;  ou  n'observe  pas  la  teinte  propre  à  la  diathèse  cancéreuse;  il  n'y 

presque  jamais  de  vomissements  noirs  ni  même  de  vomissements  glaireux  ;  jamais 
A  ne  voit  les  aliments  êtn»  rejetés  plusieurs  jours  après  a\o\r  kxk  çns\\<^N«v«vvscsA>- 
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luents  sont  plus  fréquciirs,  et  il  y  a  parfois  de  la  fièvre;  de  plus,  quelle  que  soit  b 
durée  de  raiïcction,  ou  ne  distingue  jamais  de  tumeur  à  Tépigastre.  Enfin  on  aun 
égard  aux  antécédents  du  sujet  :  ainsi  on  peut  établir  d'une  manière  générale  que, 
toutes  les  fois  qu*un  individu  au>des$us  (}e  quarante  ans  dépérit  et  éprouve  depois 
plusieurs  mois  de  la  difficulté  à  digérer,  ou  une  inappétence  complète  avec  reovob 
acides,  régurgitations  glaireuses,  il  y  aura  beaucoup  de  raisons  de  craindre  plutôt 
l'existence  d'un  squirrhe  commençant  de  Testomac  que  d'une  gastrite.  Il  est  très 
difficile  encore  de  distinguer  le  carcinome  d'avec  l'ulcération  simple  ;  cependant  la 
cardialgie,  une  douleur  vive  de  brûlure,  de  morsure  siégeant  vei*s  Tappendice  et 
retentissant  dans  le  dos  à  un  point  du  rachis  correspondant,  le  rejet  par  la  bouche 
d*un  sang  pur«  accident  se  renouvelant  de  temps  en  temps,  pourront  porter  i 
penser,  lorsque  les  autres  signes  du  ciincer  manquent,  que  l'estomac  n'est  le  siège 
que  d'une  ulcération  simple.  Enfin,  ainsi  que  le  remarque  M.  Cruveiihier,  la  véri- 
table pierre  de  touche  pour  le  diagnostic  différentiel  entre  l'ulcère  simple  et  le 
cancer  sera  dans  la  diiïérence  des  effets  du  régime  alimentaire,  qui  échoue  com- 
plètement dans  le  cancer,  et  produit  de  merveilleux  effets  dans  l'ulcère  simple. 

Le  cancer  reconnu,  il  est  quelquefois  possible  de  déterminer  la  |)ortion  de  l'es- 
tomac qu'il  en\ahit.  Ainsi  Taltération  occupe-t-elle  le  pylore,  c'est  alors  surtout 
qu'on  distingue  Une  tmneurépigaslrique.  Si,  connue  cela  arrive  presque  toujours, 
l'orifice  est  rétréci,  les  vomissements  ont  lieu  longtemps  après  le  repas,  et  c'est 
alors  surtout  que  les  aliments  ne  sont  rendus  quelquefois  qu'au  bout  de  plusieurs 
jours.  Dans  ce  cas,  l'estomac  est  très  dilaté  :  aussi,  par  la  succussion  du  ventre,  on 
détermine  un  bruit  de  glouglun  produit  par  l'agitation  et  le  mélange  des  liquider 
et  des  gaz  contenus  dans  le  viscère.  On  conçoit  que,  lorsque  l'estomac  renferme 
ainsi  une  grande  quantité  de  fluide,  la  percussion  ))eut  fournir  quelques  indicatioD^ 
utiles.  Les  vomissements  ont-ils  lieu,  au  contraire,  aussitôt  après  le  repas,  oo 
bien  les  aliments  sont-iLs  rojelés  avant  d'avoir  pénétré  dans  l'estomac;  excitent-ik 
un  sentiment  de  gène,  de  pesanteur,  d'élouffement  à  la  partie  supérieure  de  l'épî- 
gastre,  on  devra  croire  alors  que  le  cancer  occupe  le  cardia  et  que  cet  orifice  est 
très  rétréci. 

Pronostic.  —  Le  cancer  de  Teslomac  est  um*  affection  toujours  mortelle. 
M.  Lebert,  pourtant,  ne  croit  pas  la  guérison  impossible;  Barras  a  produit  des  fûts 
pour  prouver  que  la  maladie  était  curable;  mais  ils  sont  loin  d'être  concluants,  et 
malheureusement,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  rieu  n'établit  la  possibilité  d'une 
terminaison  heureuse.  Il  est  probable  que  ces  prétendus  cas  de  guérison  ne  sont 
autres  qtie  des  exemples  d'ulcères  simples  qu'il  est  sou\ent  si  diflicilo  de  distinguer 
symptomatiquement  du  cancer  de  l'estomac,  et  dont  la  guérison  est  possible. 

Etiologie,  —  Le  cancer  de  l'estomac  serait  |)lus  fréquent  chez  Fliomme  que 
chez  la  femme,  d'après  Chardel  ;  mais  M.  Lebert  établit  le  contraire.  Très  rare 
jvant  la  puberté  et  jusqu'à  trente  ou  trente-cinq  ans,  l'affection  est  commune  de 
quarante  à  soixante,  et  paraît  atteindre  son  maximum  de  cinquante  à  soixante-dix; 
au  delà  elle  n'est  pas  fréquente,  mais  néanmoins  elle  est  moins  rare  qu*avai)t 
trente-cinq  ans.  (]ette  affection,  que  Bayle  disait  être  pins  commune  chez  les  céli- 
bataires, est  souvent  héréditaire;  les  émotions  morales  tristes,  les  chagrins  pro- 
longés, sont  les  causes  dont  l'action  est  la  mieux  démontrée.  Le  cancer  stomacal  est 
également  fréquent  dans  la  classe  pau\re  et  dans  la  classe  aisée  de  la  société.  On  a 
accusé  comme  y  prédis|X)sant  plus  particuliiTemeut  le  tem{uVnment  hmphatiqoe, 
les  professions  qui,  comme  celles  de  tailleur  et  de  cordonnier,  forcent  ceux  qni  les 
exercent  à  avoir  toujours  le  tronc  incliné  en  avant,  le  mauvais  régime,  une  alimen- 
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tadop  grossière,  surtout  les  habitudes  dlvrognerie,  et  Tusage  des  alcooliques  à 
jenn;  mais  Taction  d*aucune  de  ces  causes  n'est  démontrée.  On  ne  possède  aucun 
renseignement  exact  sur  la  fréquence  relative  du  cancer  stomacal  dans  les  divers 
pays.  Est-il  fréquent  en  Autriche  et  rare  en  Lithuanio,  connue  le  dit  J.  Frank? 
Rl^e-t-il  endémiquement  dans  une  vallée  \()isine  de  la  foret  Noire?  On  ne  sait 
encore  rien  de  précis  à  cet  égard.  M.  d'F.spine  a  établi  qu'a  Genève  il  atteignait 
1/38  de  la  |)opulation,  et  qu'il  constituait  les  ^i/9  de  la  totalité  des  aiïections  can- 
oferenses,  proportion  qui  semble  être  à  peu  près  la  même  ï)Our  Paris. 

Le  cancer  de  l'estomac  se  dé\eloppe  presqur^  toujours  d'une  manière  obscure 
eisans  l'intervention  d'aucune  cause  apj)réciable  ;  celle  ci,  d'ailleurs,  de  quelque 
DMnrc  qu'elle  soit,  est  impuissante  pom*  faire  naître  la  maladie,  à  moins  que  t'in- 
iKidu  n'en  porte  déjà  en  lui  le  germe  ou  la  prédisposition. 

Traitement,  —  Il  faut  soumettre  les  mahdcs  «i  un  régime  sévère;  on  bannira 
toos  les  alcooliques,  qui  excitent  en  général  des  douleurs  et  provoquent  des  renvois 
iddes.  La  diète  lactée  est  avantageuse  à  beaucoup  de  malades  :  s'il  y  a  des  aigreurs, 
on  devra  couper  le  lait  avec  un  quart  ou  un  cinquième  d'eau  de  Vichy  natureUe. 
Il  importe  de  savoir  que  beaucoup  d'estomacs,  qui  semblent  ne  pas  suppf)rte«'  le 
bit,  le  digèrent  |H)urtant  si  l'on  en  varie  le  mode  d'adminisjration  ou  si  l'on  fait 
subir  au  liquide  certains  changements  :  ainsi  les  uns  digèrent  seulement  le  lait  froid 
on  glacé;  aux  autres  il  faut  du  lait  chaud;  ceux-ci  le  prennent  pur,  tandis  qu'à 
ceux-là  on  doit  le  mélanger  à  (juelque  boisson  faiblement  aromatique,  connue  une 
infusion  de  feuilles  d'oranger  ou  de  camomille.  Quand  on  le  pourra,  on  devra  éga- 
kknent  prescrire  aux  malad(*s  des  l)ouillons  et  des  potages  gras  ;  on  entretiendra 
b  liiKîrtédu  ventre  par  les  lavements;  s'il  existe  des  douleurs  très  vives,  on  n'hé- 
Aera  pas  à  administrer  une  petite  quantité  d'opium.  Contre  les  vomissements  opi. 
autres,  on  prescrit  les  boissons  gazeuses  et  la  glace.  On  ne  peut  guère,  conmie  on 
le  voit,  opposer  que  des  palliatifs  au  cancer  de  l'estomac;  les  fondants,  le  savon 
amygdalin,  la  ciguë,  le  calomel,  les  exiitoires  à  l'épigastre,  etc. ,  n'ont  jamais  guéri 
personne.  On  |)eut  recourir  à  ces  di\ erses  prescriptions  jwur  calmer  le  moral  des 
malades  et  leur  faire  prendre  patience;  mais  on  ne  doit  pas  espérer  les  guérir,  ni 
par  ces  médicaments  ni  par  aucun  autre  actuellement  connu.  Le  dépérissement 
fusant  des  progrès  d'autant  plus  rapides  que  l'estomac  devient  plus  impuissant 
à  digérer,  on  est  parvenu  parfois  à  lui  rendre  en  partie  ses  fonctions  digestives  en 
administrant  1  granune  de  pi^psine  au  conmieucement  des  repas,  suivant  la  mé- 
diode  du  docteur  (^orvisart.  On  |)eut  ainsi  pallier  les  accidents  et  retarder  le  tenue 
fatal  ;  mais  on  comprend  que»  ce  moyen  ne  p<'ut  guère  réussir  qu'autant  que  le 
pykre  est  libn». 

1)1)    CANCEIl    DES    I\Ti:STI.NS. 

Le  cancer  atteint  plus  rarement  les  intestins  (pie  l'estomac.  L'altération  dont 
nous  parlons  se  montre  (railleurs  très  inégalement  dans  les  diiïérentes  portions  du 
tnbe  intestinal.  Ainsi  il  est  parfaiiem^'ut  établi  que  le  cancer  est  très  rare  dans  le 
jéjunum  et  1  iléon;  il  l'tîst  un  peu  moins  dans  le  duodénum;  mais  cette  portion  de 
rintestin  ne  s'alîccte  presque  jamais  primitivement  :  le  plus  souvent,  en  effet,  le 
cancer  du  duodénum  n'est  (pie  r(»\tension  de  celui  de  la  région  p>lorique  del'es- 
tomac.  Le  gros  intestin  est  au  moins  quatre  fois  plus  souvent  aff(Hté  de  dégéné- 
rescence cancéreuse  que  ne  Test  l'intostin  grêle  ;  l'altération  pouHant  n'est  pas 
très  commune  dans  l(>s  divei'ses  portions  du  colon,  excepté  pour  l'S  iliaque,  qui 
est  à  elle  .seule  aussi  souvent  aiïecté(»  de  cancer  que  toutes  les  aulv^s  \^\\^\^ 
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du  aMon  réunies.  L'altération  dont  nous  parlons  se  montre  encore  plus  fréquem- 
ment dans  le  caecum,  et  plus  encore  dans  le  rectum,  qui  est,  après  Testomac,  h 
partie  du  tube  digestif  le  plus  souvent  envahie  par  la  dégénérescence  squirrheuse. 
Des  faits  nombreux  ont  en  outre  prouvé  que  la  maladie  atteignait  préférablement 
les  deux  extrémités  opposées  de  cet  intestin,  et  peut-être  rextrémité  supérieure 
avant  tout. 

Anatomie  pathologique,  —  On  peut  appliquer  au  cancer  de  l'intestin,  tout  ce 
que  nous  avons  dit  du  cancer  de  l'estomac.  Les  caractères  anatomiques  sont,  en 
effet ,  absolument  les  inémcK  dans  les  deux  cas.  La  dégénérescence  occupe  une 
étendue  très  variable  en  longueur  ;  el!e  peut  envahir  aussi  toute  la  circonférence 
ou  n'en  occuper  qu'une  partie,  surtout  5  son  début  :  tel  est  le  cancer  du  rectum* 
qui  se  présente  souvent  d'abord  sous  forme  d'une  j)laque  bornée  à  un  petit  espace, 
et  qui  offre  la  dureté  des  cartilages  ;  ailleurs  le  cancer  débute  par  des  tubercules 
Isolés  dont  quelques-uns  sont  |)édiculés.  Quand  l'altération  est  générale  et  envahit 
l'intestin  dans  une  grande  étendue,  celui-ci  se  présente  comme  un  tuyau  dur, 
solide,  dé|>ourvu  d'élasticité,  et  incapable  de  se  contracter.  Le  calibre  de  l'intestin 
cancéreux  est  toujours  plus  ou  moins  diminué;  il  peut  1  être  à  un  point  tel  de  per- 
mettre à  peine  l'introduction  du  stylet  le  plus  ténu.  Les  parois  intestinales  ont 
alors  acquis  une  épaisseur  considérable;  Ruysch  a  vu  celle-ci  avoir  une  fois  jus- 
qu'à 6  centimètres.  Quel  que  soit  le  siège  du  cancer,  on  trouve  toujours  la  portioQ 
d'intestin  située  au-dessi^s  du  mal  plus  ou  moins  dilatée  en  raison  de  raccumuk- 
tion  des  gaz  et  des  matières  fécales;  au  contraire,  la  (K)rtion  placée  au-dessous  est 
plus  ou  moins  rétractée.  S'il  existe  deux  cancers  annulaires  à  peu  de  distance  l'un 
de  l'autre,  dispositi(m  qui  n'est  pas  très  rare  dans  le  rectum ,  on  observe  égale- 
ment une  dilatation  considérable  dans  la  i>orti()n  intermédiaire  qui  est  saine,  car 
les  matières  fécules  qui  y  arrivent  en  sortent  difficilement ,  et  s'y  accumoleot 
comme  dans  unt;  sort(î  de  réservoir.  La  distension  de  cette  poche  et  de  la  portioa 
d'mlestin  située  tout  à  fait  au-d(»ssus  de  l'altération  peut  être  portée  au  point  de 
produire  la  déchirure  du  cancer  si  celui-ci  est  ramolli;  cet  accident  est  suiri 
aussitôt  d'un  épanchement  de  matières  féciiles  dans  le  ventre.  Cej>endant  la  com- 
lunnication  de  l'intestin  a\ec  le  |)éritoine,  avec  le  tissu  cellulaire  ou  avec  un  or- 
gane voisin,  s'établit  le  plus  souvent  par  suite  de  l'ulcération  du  produit  morbide. 
C(*lui-ci  envahit  souvent  les  parties  environnantes  :  c'est  ainsi  que  le  cancer  da 
rectum  se  projwge  quelquefois  à  la  vessie  chez  l'homme,  et  au  vagin  chez  la 
femme.  On  \oil  d'autres  fois  des  anses  intestinales,  simplement  accolées  avec  les 
parties  cancérées,  contracter  d'abord  adhérence  a\ec  celles-ci  par  suite  d'une 
péritonite  locale,  puis  être  envahies  à  leur  tour  par  la  dégénérescence  cancéreuse  : 
c'est  ainsi  qu'on  a  vu  quelquefois  une  communication  hisolite  s'établir  entre  deux 
points  éloignés  du  tube  digestif,  entre  le  duodénum  et  le  côlon  transverse,  par 
exemple. 

Symptômes,  marche,  —  Si  le  cancer  est  |)eu  étendu  et  s'il  n'a  pas  beaucoup 
diminué  le  calibre  de  l'intestin,  il  |)ourra  ne  donner  lieu  à  aucun  trouble  et  passer 
inaperçu  :  c'est  ainsi  que  j'ai  plusieurs  fois  rencontré  à  l'ouverture  des  cadavres 
une  dégénér(»scence  squirrheuse  de  l'intestin  grêle  ou  du  gros  intestin,  ayant  plu- 
sieurs centimètres  de  longueur,  chez  des  sujets  emportés  par  di\  erses  maladies, 
et  qui  n'avaient  encore  offert  aucun  trouble  notable  du  côté  des  organes  digestif 
CefK'ndant,  dans  la  plupart  des  cas,  le  cancer  intestinal  entraîne  après  lui  divers 
accidents  locaux.  L'altération  occupe-t-elle  le  duodénum,  ou  note  à  peu  près 
tous  les  symptômes  locaux  qui  appartiennent  au  cancer  de  l'estomac.  Si  c'est  l'in- 
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testîn  grêle  qui  est  affecté,  les  malades  out  des  alternatives  de  diarrhée  et  de 
conatîpafion  ;  ils  se  plaignent  de  coliques  ;  ils  ont  une  douleur  plus  ou  moins  fixe, 
et  en  palpant  Fabdomen,  on  découvre  souvent  une  tumeur  dure,  bosselée,  dou- 
looreose,  mate  à  la  percussion  et  plus  ou  moins  mobile.  Le  cancer  siége~t-il  dans 
le  reaum,  souvent  on  peut  en  constater  Texistence  par  le  toucher  :  les  malades 
éprouvent  de  la  difficulté  à  aller  à  la  selle,  et  ce  n*est  souvent  qu'après  des  efforts 
inouïs  qu'ils  rendent  des  matières  rubanées,  ainsi  que  nous  Tavons  déjà  exiposé 
précédenmient  Les  fèces  sont  souvent  teintes  de  sang;  ce  liquide  coule  aussi 
quelquefois  abondamment  dans  l'intervalle  des  selles.  Mais  le  plus  souvent,  au 
lieu  de  sang  pur,  les  malades  rendent  d'une  manière  continue  une  matière  puri* 
forme,  sanieuse,  fétide,  ce  qui  les  force  à  se  garnir.  Quel  que  soit  le  siège  du 
cancer,  si  celui-K:i  rétrécit  s^isiblement  le  calibre  de  l'intestin,  on  constatera  tons 
les  signes  qu'on  observe  quand  U  existe  un  obstacle  au  cours  des  matières  fécales  ; 
et  si  l'oblitération  devient  complète,  on  verra  se  déclarer  tous  les  symptômes  de 
l'iléus. 

Cependant  il  arrive  parfois  que  les  troubles  qui  indiquent  un  rétrécissement  de 
l'intestin  disparaissent  :  ainsi  le  ventre,  qui  était  très  météorisé,  s'affaisse,  et  à  la 
constipation  succède  de  la  diarrhée.  Cet  effet  a  lieu  toutes  les  fois  que  le  cancer, 
en  se  ramollissant  ou  en  s'ulcérant,  permet  à  l'intestin  de  reprendre  au  niveau 
des  parties  malades  sou  calibre  primitif,  et  parfois  même  des  dimensions  encore 
plus  considérables.  Quelquefois  aussi  la  cessation  ou  la  diminution  des  accidents 
provient  de  ce  qu'une  communication  insolite  s'est  établie  entre  l'intestin  malade 
et  nne  portion  saine  du  tube  intestinal.  Quand  un  cancer  dé  la  partie  inférieure 
do  rectum  vient  à  se  ramollir,  il  existe  non-seulement  un  suintement  sanieux  ha- 
bituel mêlé  à  des  détritus  cancéreux,  mais  de  plus  il  y  a  ordinairement  iuconti- 
naice  des  matières  fécales.  Beaucoup  de  malades  éprouvent  alors  un  sentiment  de 
bien-être  et  se  disent  soulagés;  cependant,  dans  ces  cas,  leur  affection  est  réelle- 
ment parvenue  à  une  période  plus  avancée  :  l'amaigrissement ,  le  marasme,  et 
tous  les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse,  font  des  progrès  encore  plus  rapides 
qu'auparavant,  et  la  mort  ne  tarde  pas  à  arriver. 

La  mort  est  la  terminaison  constante  du  cancer  intestinal.  Parmi  les  malades,  les 
uns  succombent  lentement  et  par  les  progrès  de  la  cachexie  cancéreuse,  les  autres 
meurent  avec  des  symptômes  d'occlusion  intestinale  ;  enfm  il  en  est  qui  sont  em- 
portés par  une  péritonite  produite  tantôt  par  la  seule  présence  du  cancer,  tantôt 
consécutive  à  la  perforation  ou  à  la  rupture  de  l'anse  intestinale. 

Diagnostic.  —  Rien  ne  peut  faire  distinguer  le  cancer  duodénal  de  celui  qui 
affecte  la  portion  pylorique  de  l'estomac.  Le  cancer  de  l'iléon  et  du  jéjunum,  celui 
du  caecum  et  du  côlon,  sont  aussi  très  souvent  méconnus,  lorsqu'ils  ne  déterminent 
pas  de  tumeur  appréciable.  Cependant  les  alternatives  de  constipation  et  de  diar- 
rhée, les  signes  d'un  obstacle  habituel  au  cours  des  matières  intestinales,  se  révé- 
lant surtout  par  un  météorisme  permanent,  et  qui  est  d'autant  plus  général  et  plus 
intense  que  l'altération  occupe  un  point  de  l'intestin  plus  voisin  du  rectum,  sont 
déjà  des  signes  qui  doivent  éveiller  l'attention.  Si  en  outre  le  malade  maigrit,  dé- 
périt, sans  qu'aucune  lésion  manifeste  explique  ces  troubles  de  la  nutrition  ;  si 
l'individu,  enfm,  est  parvenu  à  cette  |)ériode  de  la  vie  dans  laquelle  les  affections 
carcinomateuses  sur\ienncnt,  on  devra  soupçonner  cette  dégénérescence  dans  un 
point  du  tubo  intostiiial.  Le  diagnostic  acqutTra  un  point  de  probabilité  de  plus 
lorsqu'on  constate  l'existence  d*nne  tumeur  mate,  dure,  bosselée,  plus  o\irft»vw% 
douloureuse.  On  ne  pourra  /)as  croire,  en  elfet,  k  un  amas  de  malV^^tes  \^c;3\^%  c»c 
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dans  ce  cas,  ou  pourrait,  par  la  pression,  diviser  ou  au  uioius  liaire  cheuiiner  la 
tumeur  ;  celle-ci  d'ailleurs  se  déplace  spontanéiueut,  et  au  ix)ut  de  quelque  temps 
OU  ne  la  trouve  plus  dans  le  nieine  point  ;  Tadministration  d'un  purgatif  suffit  pour 
la  faire  disparaître;  ajoutons  enfîn  qu'elle  ue  coïncide  pas  avec  les  signes  de  dépé- 
risseuient  qui  existent  dans  les  cas  de  cancer.  Le  diagnostic  peut  être  établi  d*unc 
manière  tout  à  fait  certaine,  lorsque  le  cancer,  occupant  le  rectum,  produit  an 
suintement  sanguinolent  îiabituel,  et  lorsqu'on,  peut  l'atteindre  à  l'aide  du  doigt 
indicateur.  Cependant  il  faut  savoir  que  des  inflamiuatious  chroniques  de  lajyartie 
inférieure  du  rectum  et  que  des  indurations  de  nature  vénérienne  simulent  quel- 
quefois  à  s'y  méprendre  un  cancer  de  cette  partie,  et  ont  donné  lieu  souvent  à  des 
méprises  fâcheuses.  Ces  indurations,  qui  sur>  iennent  communément  à  la  suite 
d|hémorrlioïdes,  d'abcès  stercoraux,  d'eczémas  chroniques,  etc. ,  peuvent  offrir  la 
plupart  des  apparences  du  squirrhe.  Cependant  les  tissus  simplement  enflammés 
n'ont  pas  la  dureté  du  sciuirrhe  ;  la  pression  est  moins  douloureuse  ;  il  y  a  des 
inoments  de  calme  et  d'exacerbation  plus  marcjués  que  dans  le  cancer..  Quant  aux 
indurations  vénériennes,  on  aura  ^gard  aux  conimémoratifs  et  aux  symptômes  con- 
comitants. La  ressemblance  avec  la  dégénérescence  squirrheuse  est  |)ourtant  telle- 
ment frappante  quelquefois  qu'il  faut  recourir  au  traitement  mercuriel  pour  pou- 
voir s'éclairer  sur  la  nature  de  l'altération. 

.  Etiologie,  —  I^^  cancer  intestinal  paraît  être  plus  fréquent  chez  l'hoinme  que 
chez  la  femme  ;  c'est  apivs  quarante  ans  qu*il  est  le  plus  commun.  Ses  causes  pré- 
dis{)osantes  et  déterminantes  nous  sont  aussi  inconnues  (|ue  celles  du  cancer  de 
l'estomac  Tout  ce  qu'on  a  dit  de  l'influence  qu'exerceraient  l'entérite,  le  mauvais 
régime,  les  excès,  la  consii|)ation,  la  sodomie,  n'est  point  démontré. 

Traitement,  —  Le  traitement  du  cancer  intestinal  est  purement  palliatif.  Â 
quelque  hauteur  qu'il  siège,  il  faut  conseiller  au  malade  de  se  nourrir  d'aliments 
donnant  peu  de  résidus.  Sil  occupe  le  rectum,  ou  cherchera  à  le  dilater  par  tous 
les  moyens  dont  nous  a\ons  parlé  précédemment  (p.  300). 

DU  <:ax(:er  ni   pancréas. 

Le  cancer  du  pancréas  est  une  affection  très  rare  et  fort  jx'u  connue  dan>  se» 
symptômes,  coniine  le  sont  d'ailleurs  presque  toutes  les  lésions  de  ce  viscère. 

Ia'  cancer  du  pancréas  s(>  préseiit(*  le  plus  souvent  sous  la  forme  du  squirrhe, 
plus  rarement  sous  celle  de  rrncépbaloïde  ;  il  \w\\\  se  ramollir,  s'ulcérer  et  entraî- 
ner consécutivement  la  désorganisation  d('S>iscères  \oisins.  Tous  les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  la  pathologie  du  pancréas  sont  imanim<^  ix)ur  dire  que  les  lé- 
sions oi'ganiques  de  ce  viscère  sont  d'un  diagnostic  extrêmement  difficile,  et  que 
le  phis  sou>ent,  à  peine  soupçmmées  pendant  la  vie,  elles  ne  sont  reconnues  qu*) 
Fouxerlure  du  !cada\re. 

Tous  k^s  individus  qui  portent  un  cancer  du  pancréas  éprou>ent  quelques  trou- 
bles du  côté  de^  fonctions  digestif  es  ;  ainsi  la  plupart  ont  d'abord  des  éructatioiB 
de  matières  nuiqueuses,  blanchâtres,  plus  ou  moins  analogue^»  à  la  salive  ;  som eut 
il  y  a  des  aigreurs  qui  déterminent  un  sentiment  de  brûlure  le  long  de  l'oesophage 
et  à  la  gorge:  plus  tard  ce  sont  des  \omissements  aqueux,  bilieux,  alimentaires, 
et  qui  sont  généralement  aussi  opiniâtres  que  ceux  qui  tiennent  au  cancer  de  l'es- 
tomac. Ces  \<Mnissements  sont  le  plus  souvent  purement  sympathiques,  mais  quel- 
4{uefois  ils  simt  produits  par  la  compression  que  le  [)ancréas  exerce  sur  la  portion 
pyloriqiw  d<*  l'estomac  ou  sur  \e  à\irà^iv\»u\  \«^  NQitDÂ»&^\ssR:w\&  bilieux  se  reinar- 
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qùeol  siirloul  quand,  la  compression  portant  sur  la  dernière  portion  du  duodé- 
num ,  la  bile  ne  peut  plus  fluer  librement  dans  rintestin  grOle.  Toujours  il  existe 
soit  de  la  constipation,  soit  de  la  diarrhée;  suivant  Briglit,  une  partie  des  matières 
évacuées  serait  formée  par  une  matière  graisseuse  ayant  une  teinte  jaunâtre  et  ex- 
halant une  grande  fétidité.  Cette  matière,  qtic  BoMock  a  analysée,,  est  regardée 
conune  de  Tadipocire;  elle  est  sou\enl  mêlée  aux  fèces,  mais  elle  s'en  sépare 
profflptement,  elle  surnage  alors  et  elle  Hotte  à  la  surface,  comme  lè  feraient  des 
^obules  de  suif  figés,  ou  bien  elle  forme  une  croAte  épaisse,  surtout  sur  les  bords 
du  vase;  enfin  elle  peut  constituer  une  pellicule  mince  qui  enveloppe  toute  la  masse. 
Ce  signe  important,  rencontré  dans  trois  cas,  a  reçu  une  sorte  de  sanction  des 
belles  expériences  dé  >I.  Bernard.  (]e  physiologiste  distingué  a  établi,  en  efret,qne 
le  liquide  pancréatique  était  destiné,  k  Texclusion  de  tout  autre,  à  émulsionner  et 
à  digérer  les  matières  grasses  contenues  dans  les  aliments;  cette  transformation 
devient  impossible  lorsque  le  pancréas  oiïre  une  des  altérations  qui  s'opposent  à 
la  Sécrétion  ou  à  l'excrétion  du  fluide  pancréatique.  Ces  selles  graisseuses,  quand 
cdles  existent,  appellent  donc  Tattèntion  stft*  une  lésion  du  pancréas  sans  pouvoir 
pourtant  en  préciser  la  nature. 

I^  malades  atteints  d'un  cancer  du  pancréas  éprouvent  luie  douleur  plus  ou 
'  illoins  vive,  que  les  uns  rap])oitent  à  Tépigastre,  d'autres  à  l'ombilic  ou  vers  tes 
hypochondres^  ou  mfMne  dans  le  dos.  £n  explorant  le  ventre  avec  soin,  on  con- 
state souvent  entn^  Fépisgastre  et  l'ombilic  une  tumeur  profonde;  peu  mobile, 
généralement  bosselée,  mate,  et  qui  est  parfois  soulevée  par  les  battements  de 
Faorte.  Elle  est  le  siège  de  douleurs  vives,  et  quelquefois  d'un  simple  sentiment  dé 
pesanteur. 

On  regarde  généralement  la  salivation  comme  un  symptôme  très  fréquent  dans 
les  affections  organiiiues  du  pancréas  ;  ce  ptyalisme  |)eut  devenir  excessif  :  ainsi 
J.-P.  Frank  parle  d'un  individu  qui,  emporté  par  un  s([uirrhe  du  pancréas  qui 
l'avait  réduit  au  marasme,  rejetait  par  jour  3  kilogrammes  de  salive.  L'ictère  est 
un  symptôme  moins  fréquent  que  le  précèdent;  sans  être  pourtant  très  rare;  on 
l'observe  spécialement  dans  les  cas  où  le  pancréas  squirrheux  comprime  le  canal 
cholédoque  et  empêche  la  bile  de  fluer  dans  1  intestin. 

Le  cancer  du  pancréas  exerce  loujoui*s  une  influence  fâcheuse  sur  la  nutrition  : 
les  malades  maigrissent  dès  le  début,  et  arrivent  plus  ou  moins  rapidement  au 
dernier  degré  de?  marasme. 

En  résumé,  les  i)hénomènes  qui  devront  le  plus  spécialement  fixer  l'attention 
sont  les  troubles  digestifs,  surtout  les  vomissements  aqueux,  le  ptyalisme,  la  diar- 
rhée,  les  selles  graiss(ms(»s,  l'émaciation  progressive,  symptômes  coïncidant  avec 
t'appurition  d'une  tumeur  dure  dans  le  |)oint  où  le  pancréas  existe.  Cette  tumeur, 
par  son  siège  et  sa  forme,  ne  peut  jamais  être  confondue  a\ec  une  saillie  du  foie. 
Il  semble  qu'elle  |)ourrait  se  distinguer  d'une  tumeur  du  pylore  par  sa  position 
plus  profonde,  mais  ce  caractère  n'a  pas  une  grande  valeur.  D'ailleurs,  quand  là 
tOte  du  [wncrcas  vient  s'appliquer  contre  le  pUore  et  le  rétrécir,  il  n'y  a  aucun 
moyen  de  préciser  le  ))oiiit  de  dé]>art  de  la  tumeur  ;  dans  ces  cas,  vu  la  rareté  des 
affections  du  pancréas  et  la  fréquence  des  maladies  organiques  du  pylore,  on  est 
fctcusable  de  croire  plutôt  h  celles-ci  qu'aux  premières,  et  cela  avec  d'autant  plus 
de  raison  que  la  compression  du  pylore  par  la  tumeur  du  pancréas  produit  des 
vomissements  opiniâtres  et  la  dilatation  de  l'estomac  exactement  comme  si  le  ré- 
trécissement était  dû  à  la  transformation  ^quirrheusédes  parois  ^astr\<\w^,  O^^^w- 
dant  l'absence  des  autres  symptômes  propres  au  cancer  4e  Yeslolï\îlC^  VîV  uoxaxwwkfcwv 
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(les  voraisseuienls  noirs,  d'autre  part  le  ptydiisme  et  les'  déjections  hirileiises, 
pourraient  peut-être  autoriser  le  médecin  à  hasarder  un  jugement  sur  le  siège  de 
I  affection.  Mais  il  importe  peu  de  donner  au  diagnostic  ce  degré  de  précision, 
car  quel  que  soit  le  point  de  départ  du  cancer,  qu'il  affecte  le  pancréas,  restomac 
ou  le  duodénum,  le  malade  n*en  est  pas  moins  voué  h  une  mort  inévitable. 

Le  rôle  du  médecin  se  borne  h  faire  une  médecine  purement  palliative.  L*opiam 
conviendra  soit  pour  calmer  les  douleurs,  soit  pour  modérer  la  diarrhée  ;  les 
boissons  gazeuses  et  la  glace  seront  employées  contre  les  vomissements.  Quant  an 
ptyalisme,  il  est  douteux  qu*on  puisse  exercer  une  action  sur  lui.  On  n'en  devrait 
pas  moins  essayer  en  pareil  cas  l'usage  des  collutoires  astringents  et  les  dérivatif 
cutanés,  spécialement  les  bains  de  vapeur,  pourvu  toutefois  que  le  malade  ne  soit 
pas  déjà  trop  affaibli. 

DU  CANCEK  DU  FOIE. 

Le  cancer  du  foie  est  presque  aussi  commun  que  celui  de  l'estomac,  d'est  une 
des  altérations  chroniques  du  foie  que  .nous  observons  le  plus  souvent  dans  notre 
climat. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  squirrhe  et  l'encéphaloîde  sont  à  peu  près  les 
deux  seules  ^nnes  de  cancer  qu'on  rencontre  dans  le  foie  :  Ta  seconde  est  la  plos 
commune.  Le  cancer  du  foie  peut  envahir  entièrement  et  uniformément  une  por- 
tion plus  ou  moins  considérable  de  l'organe,  comme  un  lobe,  ou  bien  exister  sons 
forme  de  tumeurs  multiples.  Ce  dernier  cas  est  le  plus  commun  ;  quelques  faits 
nous  portent  même  k  penser  que  le  cancer  du  foie  existe  toujours  au  début  par 
masses  distinctes,  isolées,  qui,  en  s'agrandissant,  finissent  par  converger  les  unes 
vers  les  autres  et  se  confondre.  Quand  on  incise  le  foie  à  ce  niveau,  il  n'existe 
plus  de  vestige  du  tissu  propre  de  l'organe;  mais  à  sa  place  on  trouve  un  tissu  blanc 
ou  grisâtre  criant  sous  le  scalpel,  ou  bien  une  matière  molle,  rougeâtre,  sillonnée 
de  vaisseaux,  et  dans  laquelle  se  forment  parfois  des  foyers  apoplectiques. 

Quand  le  cancer  existe  sous  forme  de  masses  disséminées,  on  voit  celles-ci  être 
répandues  parfois  uniformément  dans  toute  l'étendue  du  foie;  lorsqu'elles  s'occu- 
pent qu'un  lobe,  c'est  presque  toujours  le  droit;  elles  siègent  de  préférence  à  b 
superficie  de  l'organe,  plutôt  vers  sa  face  convexe  que  du  côté  opposé;  les  plus 
volumineuses  se  rencontrent  ordinairement,  d'après  M.  Gruveilhier,  au  niveau  do 
ligament  suspenseur.  Ces  masses  peuvent  ne  pas  dépasser  la  surface  de  l'organe, 
ou  bien  elles  forment  un  relief  de  quelques  millimètres,  et  tranchent,  par  leur 
teinte  grisâtre,  blanchâtre  ou  rougeâtre,  avec  la  couleur  du  tissu  hépatique.  Beau- 
coup de  ces  tumeurs  sont  colorées  en  vert  ou  en  jaune  par  la  bile;  quelques-unes 
sont  déprimées  à  leur  centre  en  forme  de  godet;  elles  peuvent  être  dures  ou  ramol- 
lies en  partie  ou  en  totalité.  Leur  grosseur  varie  depuis  l'état  miliaire  jusqu'au 
voliune  d'une  tète  de  fœtus;  la  plupart  sont  grosses  comme  une  noix  ou  une 
amande.  Leur  nombre  n'est  pas  moins  variable  :  on  n'en  compte  parfois  que  douie 
ou  quinze;  souvent  il  y  en  a  plus  de  cinquante,  plus  de  cent,  et  même  un  ou  plu- 
sieurs mille;  leur  nombre  est  toujours  en  raison  inverse  de  leur  volume.  Quant  ï 
leur  consbtance,  les  unes  sont  plus  dures  que  le  parenchyme  hépatique,  les  autres 
sont  molles  et  se  réduisent  même  en  bouillie  rougeâtre  à  la  moiudie  pression.  Dans 
leur  intervalle,  le  parenchyme  du  foie  est  parfois  sain,  le  tissu  qui  les  entoure  immé- 
diatement semble  n'être  que  refoulé;  mais  quelquefois  il  a  subi  une  atrophie  mani- 
feste; ailleurs  il  est  tantôt  décoloré,  tantôt  injecté;  parfois  il  est  le  siège  d'hémor- 
rhagies  interstitielles.  EnGn,  ainsi  que  M.  Monneret  l'a  remarqué,  on  peut  encore 
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trouver  dans  on  foie  cancéreux  de  la  dégénérescence  graisseuse,  de  la  cirrhose,  un 
épaissîssement,  une  induration  de  la  capsule  de  Glisson.  Les  masses  squirrheuses 
sont,  en  général,  facilement  éuudéables;  elles  ne  paraissent  avoir  aucune  con- 
nexion vasculaire  avec  le  foie  ;  nous  ne  les  avons  jamais  trouvées  enkystées.  Il  est 
bien  manifeste  que  ces  tumeurs  sont  formées  par  un  simple  dépôt  de  matière  can- 
céreuse an  milieu  du  foie  et  nullement  par  une  transformation  de  tissu.  Cette  ma- 
tière commence  par  de  petits  points  blanchâtres  ou  grisâtres.  M.  Andral  a  aussi 
supposé  que  les  masses  cancéreuses  pouvaient  avoir  pour  point  de  départ  un 
épanchement  sanguin,  qui,  après  s*étre  coagulé  dans  les  tissus,  y  subissait  ensuite 
diverses  transformations.  Sans  nier  la  possibilité  de  ce  fait,  nous  le  croyons  néan- 
moins foit  rare. 

En  général,  le  foie  cancéré  est  plus  ou  moins  altéré  dans  son  volume  :  celui-ci 
est  presque  toujours  augmenté;  dans  quelques  cas  pourtant  il  est  moindre,  et  Tor- 
gane  subit  même  quelquefois  une  atrophie  considérable. 

Dans  le  cancer  hépatique,  les  canaux  biliaires  sont  souvent  intacts;  mais  si  le 
produit  accidentel  s'est  développé  dans  le  voisinage  des  voies  biliaires,  les  conduits 
excréteurs  de  la  bile,  comprimés  ou  oblitérés  dans  un  point,  sont  dilatés  dans  le 
reste  de  leur  étendue.  Quant  aux  troncs  veineux,  soit  de  la  veine  porte,  soit  des 
veines  hépatiques,  souvent  on  les  trouve  obstrués  par  la  matière  encéphaloîde. 

Chez  la  plupart  de  ceux  qui  succombent  avec  un  cancer  du  foie,  on  trouve  une 
lésion  de  même  nature  dans  l'estomac;  ceUe-ci  presque  toujours  s'est  développée 
la  première.  Le  plus  ordinairement  on  trouve  un  épanchement  ascitiquc  )  lus  ou 
moins  considérable  ;  souvent  aussi  il  y  a  des  adhérences  partielles  ou  générales 
entre  le  foie  et  les  parois  abdominales  :  c'est  ce  qui  a  lieu  lorsque  les  masses  can- 
céreuses, arrivant  tout  à  fait  h  la  surface,  enflamment  le  péritoine. 

Symptômes,  marche, —  Rien  n'est  plus  variable  que  les  troubles  locaux  et  géné- 
raux produits  par  le  développement  des  masses  cancéreuses  dans  le  foie;  cepen- 
dant voici  ceux  qu'on  observe  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Les  individus, 
d'après  l'observation  de  M.  Monneret,  éprouveraient  avant  toute  autro  manifesta- 
tion morbide,  une  ou  plusieurs  indigestions.  Ils  perdent  l'appétit,  leur  digestion 
est  pénible,  accompagnée  d'un  dégagement  considérable  de  gaz  ;  il  y  a  un  senti- 
ment de  malaise,  de  pesanteur  à  l'épigastre;  prfois  les  malades  se  plaignent  de 
douleurs  violentes  dans  cette  région  ou  à  Thypochondre  ;  presque  tous  ont  des  nau- 
sées et  beaucoup  vomissent,  soit  à  des  intervalles  rapprochés,  soit  de  loin  en  loin. 
Les  vomissements,  très  rarement  sanglants  ou  mélaniques,  sont  formés  de  matières 
alimentaires,  de  mucus  ou  de  bile.  M.  Monneret,  dans  l'excellent  travail  qu'il  a 
publié  sur  le  cancer  du  foie  (1),  insiste  beaucoup  sur  les  nausées  et  les  vomituri- 
tions  qui  tourmentent  les  malades,  ainsi  que  sur  Tanorexie  et  la  dépravation  dû 
goût  dont  ib  sont  affectés.  Au  milieu  de  ces  désordres,  la  langue  reste  humide,  à 
peine  couverte  de  quelque  enduit  blanchâtre,  la  soif  variable  <»st  le  plus  souvent 
nulle,  les  selles  sont  souvent  naturelles,  i^rfois  plus  rares,  en  général  colorées 
comme  à  l'état  normal,  à  moins  d'obstacles  dans  les  canaux  biliaires.  Quelques- 
uns  sont  pris  d'iclère,  parfois  dès  le  début,  ordinairement  \  une  période  plus 
ou  moin»  avancée  du  mal.  U  couleur  ictérique  peut  offrir  de  nombreuses  alterna- 
tives sans  pourtant  jamais  cesser  entièrement  Le  foie  étant  presque  toujours  aug- 
menté de  volume,  on  sent  dans  l'hypochrondre  une  tumeur,  souvent  inégale  et 
bosselée.  Elle  n'a  pas  toujours  la  même  consisunce  :  ainsi  quelquefois  elle  a  une 

(1)  Art)ùv€â généroleê  de  médecine,  numéro  de  mai,  anuét:  i^b^* 
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dureté  très  grande,  et  donne,  quand  on  la  percute,  une  grande  résistance  au  doigt; 
d'autres  fois  elle  est  élastique,  rénitente;  enfin  elle  peut  être  tout  à  fait  nraUe* 
donner  inême  une  sensation  de  flucluatiou,  ce  qui  induit  souvent  eu  erreur  surb 
nature  de  la  maladie.  Lors(iue  la  surface  du  foie  est  bosselée  par  suite  de  la  sailiifi 
que  forment  les  masses  cancéreuses  qui  y  sont  disséminées,  on  sent  trfïs  |>ieD  ces 
inégalités  à  travers  la  paroi  abdominale ,  et  Ton  reconnaît  souvent  qu'elles  n'ont 
pas  toutes  la  même  consistance  :  ainsi  il  en  est  qui  sont  très  dures  et  pointues, 
d'autres  sont  molles  et  se  laissent  déprimer  par  le  doigt.  Chez  la  plupart  des  indi- 
vidus dont  je  parle,  on  constate  tôt  ou  tard  un  épanchement  ascilique  dont  la  for- 
mation s'explique  par  la  compression  que  le  foie,  devenu  plus  volumineux, 
exerce  sur  les  veines,  et  en  raison  d(»  l'obstruction  de  ces  vaisseaux  par  la  matière 
cancéreuse. 

Le  cancer  du  foie  modifie  de  bonne  heure  la  nutrition  :  les  inalades  perdent  dès 
le  début  un  peu  de  leur  embonpoint,  ain^i  que  leurs  forces;  ces  symptômes  pré- 
cèdent parfois  assez  longtemps  les  douleurs  et  les  troubles  digestifs.  Fresque  tous 
se  plaignent  d'oppression ,  d'étoufîements ,  et  beaucoup  ont  des  palpitations.  Ces 
accidents,  qui  ont  été  surtout  notés  par  MM.  Ifeyfelder  et  Cruveilhier,  s'cx|:iiquent 
surtout  par  la  gène  qu'apporte  à  la  respiration  le  foie  augmenté  de  volume  et 
remontant  assez  haut  dans  l'intérieur  de  la  poitrine.  Les  vomissements,  presque 
toujours  sympathiques,  peuvent  aussi  s'expliquer  mécaniquement  par  la  compres- 
sion que  le  foie  volumii)cux  exerce  sur  l'estomac  et  sur  le  duodénum.  Nous  aypP9 
vif  dans  un  cas  des  symptômes  d'iléus  résulter  de  la  compression  qu'une  masse 
epcéphaloîde  du  foie  exerçait  sur  le  point  de  jonction  d(*s  colons  ascendant  et  trans- 
verse  :  l'ictère  lui-même  dépend  presque  toujours  d'un  obstacle  au  cours  d^  la 
bile.  Enfin  les  gastrorrhagies  et  les  entéroiThagies,  qu'on  observe  dans  des  cas  fort 
rare9,  s'expliquent  par  la  gêne  que  la  circulation  éprouve  dans  la  \eine  ix>rte  et 
consécutivement  dans  les  vaisseaux  qui  la  forment  Nous  n'avons  pas  reconnu 
pourtant  que  les  individus  atteints  d'un  cancer  du  foie,  ni  de  toute  autre  affection 
de  ce  visa>re,  comme  hypertrophie  ou  cirrhose,  fussent  |)ltis  sujets  que  d'autres 
aux  hémorrhoîdes. 

Les  sujets  atteints  de  cancer  du  foie  m'ont  paru  apy rétiques  comme  tous  les 
cancéreux.  M.  Monneret  noie  pourtant  à  une  période  un  peu  avancée  un  étal 
fébrile  soit  continu,  soit  rémittent,  soit  intermittent,  phénomène  qui  n'a  pas  encore 
su^isamment  fixé  mon  attention. 

Le  cancer  du  foie  a  une  marche  toujours  ascendante,  et  se  termine  constam- 
ment d'une  manière  funeste  ;  c'est  un  des  cancers  (fui  marchent  le  plus  \  ite.  \\,  .Mon- 
neret l'a  vu  se  terminer  en  vingt  jours,  le  plus  souvent  il  dure  quelques  uiois 
seulement. 

Diagnostic.  —  M.  Heyfelder  a  dit  avec  raison  qu'on  ne  |)ouvait  diagnostiquer 
un  cancer  du  foie  qu'autant  que  l'organe  avait  subi  une  augmentation  de  \olumc, 
car  c'est  alors  seulement  qu'on  peut  sentir  les  tumeurs  inégales  dont  nous  avons 
|)arlé.  Ces  tumeurs  se  distin;;uent  de  celles  qu'on  rencontre  dans  quelques  cas 
d'Iiypertrophie  et  de  cirrliose  par  la  sensation  diiïérente  (|u 'elles  donnent  au  tou- 
cher. £n  effet,  les  premières  sont  dînes,  tandis  que  les  autres  sont  niolles  et 
dépre^if)ies;  plusieurs  même  sont  déprimées  au  centre,  dis[>osition  qu'im  ne  trouve 
pas  dans  celles  auxquelles  on  les  compare.  Quand  le  cancer  existe  en  masse ,  on 
pourrait  croire  -^  une  hypertrophie  du  foie  ou  à  l'existeuce  d'un  kyste  hydatique; 
mais  le  cancer  se  distinguera  del'hyptTtrophie  en  ce  qu'il  chnnp;e  plus  ou  moins  la 
fonliguntioQ  de  Torgane,  tandis  t^w  Uîxus  çeuc  denù(r«  la  forme  du  foie  ^\  n*?»* 
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pectée  Ed  oulre  la  consistance,  dans  le  premier  cas,  est  ou  plus  considérable  ou 
moindre,  et  souvent,  eu  palpant  avec  soin,  on  reconnaît  divers  degrés  de  résis- 
tance;  ainsi,  tandis  que  dans  un  point  on  sent  au  palper  et  à  la  percussion  unç 
doreté  extrême,  iiansiin  point  voisin  il  existe  delà  mollesse  et  même  de  la  fluctua- 
tioQ  ;  c*est  ce  qui  explique  comment  dans  quelques  cas  on  a  pris  un  encépnaloîde 
ramolli  pour  un  abcès.  ïl  nVi^t  pas  possible  de  faire  une  pareille  méprise  lorsque 
Tabcès  succède  à  une  hépatite  aiguë  |  mais  quand  Tabcès  sunient  lentement,  et 
lorsqu'il  est  précédé  des  troubles  graves  du  côté  de  la  digestion  €t  de  la  nutrition 
qu'on  observe  daDs  l'hépatite  chronique ,  nous  croyons  qu'on  peut  Otr^fort  em- 
barraû»sé.  Cependant,  en  pareil  cas,  vu  la  fréquence  des  encéphialoîdes  et  la  rareté 
de  rhépatite  chronique  dàhs  notre  climat,  on  inclinera  plutôt  vers  la  première  de 
ces  maladies  que  vers  la  seconde.  L'absence  de  la  couleur  jaune-paille  pourrait, 
dans  quelques  cas,  augmenter  les  doutes;  c^r,  dans  beaucoup  de  cancers,  cette 
coloration  e3t  masquée  par  celle  de  l'ictère,  et  celui-ci,  une  fois  déclaré,  reste  à 
peu  pW*s  permanent.  Enfin,  dans  le  doute,  on  peut  faire  une  ponction  exploratrice, 
c'est  ce  que  nous  avons  fait  avec  M.  Richet  dans  un  cas  ou  le  diagnostic  était  des 
plus  obscurs. 

Pour  les  cancers  du  foie  qui  ne  s'accompagnent  pas  de  tumeur,  on  aura 
égard  aux  signes  indiqués  par  M.  Monneret,  nausées,  vomituritions,  dégoût  per- 
sistant »  douleurs  plus  vives ,  appareil  fébrile  rémittent  ou  intermittent,  marche 
rapide  de  l'afTection.  (]es  caractères  diiïcrencient  le  cancer  du  foie  du  cancer  si 
commun  qui  occupe  la  petite  courbure  de  Testomac. 

Pronostic.  —  Il  est  inutile  de  dire  que  le  cancer  du  foie  est  incurable. 

Eiiologie,  —  Ou  ignore  tout  à  fait  les  causes  spéciales  qui  déterminent  la  dia- 
thèse  cancéreuse  h  porter  son  action  sur  le  foie  ;  totit  ce  qu'on  sait  à  c<î  sujet,  c'est 
que  l'altération  est  beaucoup  plus  commune  chez  les  hommes  que  chesp  les  femmes, 
et  que,  rare  avant  quarante  ans,  elle  atteint  surtout  les  individus  compris  entre 
quarante  et  soixante-dix  ans.  Le  cancer  du  foie,  d'ailleurs,  qui  dans  quelques  cas 
est  primitif,  se  dévelopjK»,  chez  l'immense  majorité  des  sujets,  consécutivement 
^un  autre  cancer  externe  ou  \iscéra1;  ainsi  chacun  sait  combien  il  est  commun  de 
trouver  des  masses  cancéreuses  dans  le  foie  chez  les  pemmnes  emportées  par  un 
carcinome  de  l'estomac. 

Traitement,  —  La  médecine  est  encore  ici  toute  i)allialive  (voyez  les  autres 
cancers). 

I 

IH'  CANCER  DES  VOTES  IUIJA1RES. 

^ous  n*av(>ns  [)oint  à  i)arler  des  cas  nombreux  où  les  \oies  biliaires  sont  enva- 
hies par  le  cancer  du  foie ,  maïs  seulement  de  ceux  où  l'afTection  atteint  primi- 
tivement la  vésicule  du  fiel  ou  les  conduits  excréteui's  de  la  bile ,  sans  que  la 
structure  du  foie  soit  aucunement  altérée  Des  faits  de  ce  genre  ont  été  surtout 
rapportés  par  M.  (Iruveilhier  dans  son  Aimtfnnic  nathoUhjifjuc^  et  par  le  docteur 
Dtirand-Fardel  dans  un  tra\ail  inséré  dans  les  numéros  de  juin  IS.^iO  et  avril  18^1 
des  Archivra  f/éticrnksrfc  lun/crinr.  Le  cancer  peut  se  piésenler  dans  la  vésicule 
sous  la  forme  du  squirrhe,  de  rencéphaloïde  ou  de  la  inatit-re  colloïde,  (lelle-ci  est 
ordinairement  contenue  dans  la  \ésicule,  h  la  fac<'  interne  de  laquelle  elle  seud)lc 
avoir  végété.  Le  cancer  de  la  vésicule  biliaire  est  remarquable  eu  c<»  (pie,  dans  la 
généralité  des  cas,  il  paraît  s'étendre  à  la  portion  correspondante  du  colon,  après 
shoîr  préalablement  adhéré  à  cet  intestin.  La  >ésicule  cancéreuse  contient  assez 
fiouvent  des  calculs  dans  son  intérieur. 
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On  ne  sait  encore  rien  de  précis  sur  la  symptomatologie  du  cancer  de  b  véûcule 
biliaire;  chez  les  malades  qui  ont  présenté  cette  altération,  on  a  noté  suitont  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  vers  Thypochondre  droit,  où  existait  une  tumeur 
circonscrite,  piriforme,  plus  ou  moins  bosselée;  il  y  avait  de  l'anorexie,  des  vomis- 
sements, de  la  diarrhée,  du  dépérissement,  enfin  on  voyait  quelquefois  un  ictère 
plus  ou  moins  intense. 

Les  symptômes  précédents  n'offrent  rien  de  bien  caractéristique  ;  cepeodanl 
Texistence  d'un<e  tumeur  circonscrite  dans  la  région  occupée  par  la  vésicule,  et 
Tabsence  d'augmentation  de  volume  ou  de  déformation  appréciables  du  foie  lui- 
m^me,  si  elles  ne  sont  pas  des  signes  certains  que  le  cancer  est  limité  au  résenoir 
de  la  bile,  doivent  néanmoins  porter  à  le  croire.  D'ailleurs  il  importe  peu  pour  le 
malade  de  donner  au  diagnostic  une  pareille  précision,  car  le  cancer  de  la  V(^icule 
est  une  affection  aussi  nécessairement  mortelle  que  l'est  le  cancer  du  foie  ;  peut-être 
le  premier  a-t-il  une  marche  moins  rapide  que  celui-ci ,  et  permet-il  au  malade 
de  vivre  un  peu  plus  longtemps. 

DU  CANCER  DES  REINS. 

Les  reins  sont  beaucoup  moins  souvent  affectés  du  cancer  que  le  foie  et  que  le 
tube  digestif.  La  dégénérescence  encépbaloîde  est  la  forme  qu'on  y  rencontre  le 
plus  fréquemment;  le  squirrhe  y  est  fort  rare.  Presque  toujours  l'altération  débute 
par  un  seul  rein  ;  elle  peut  plus  tard  envahir  celui  du  côté  opposé  ;  la  substance 
corticale  est  affectée  la  première,  mais  plus  tard  l'altération  peut  gagner  la  sub- 
stance tubuleuse.  On  rencontre  le  plus  ordinairement  dans  les  reins  cancéreux  des 
masses  encéphaloïdes  disséminées,  entre  lesquelles  le  tissu  rénal  est  tantôt  sain, 
tantôt  plus  ou  moins  injecté.  Le  rein  peut  conserver  ses  dimensions  ou  en  acquérir 
d'énormes  ;  dans  ce  dernier  cas  sa  surface  est  inégale  et  hérissée  d'un  grand  nombre 
de  bosselures,  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'un  grain  de  cassis  jusqu'à  celui 
d'un  œuf  de  poule;  eUes  sont  eu  général  très  irrégulièrement  disséminées.  Quand 
les  reins  sont  entièrement  envahis,  ils  ne  présentent  plus  de  vestiges  de  le4ir  orga- 
nisation première  ;  informes ,  bosselés ,  ils  sont  en  partie  ramollis  et  creusés  de 
cavernes  remplies  de  détritus  rougeàlre.  La  tunique  fibreuse  est  ordinairement 
épaissie  ;  les  ganglions  de  la  scissure  sont  généralement  pénétrés  de  matière  encé- 
pbaloîde ;  les  veines  rénales  et  la  veine  cave  elle-même  peuvent  contenir  des  caillots 
fibrineux  mêlés  à  du  détritus  cancéreux.  Le  péritoine  contient  plus  ou  moins  de 
sérosité. 

Symptômes,  diagnostic.  —  Dans  le  cancer  des  reins,  les  malades  accusent  géné- 
ralement des  douleurs  vives  dans  la  région  lombaire;  ils  ont  de  temps  en  temps 
des  hématuries  abondantes  ou  légères;  le  sang  peut  être  roup;c,  ou  bien  il  a  la  cou- 
leur de  la  lavure  de  chair,  et  exhale  une  odeur  fétide.  Au  bout  d'un  certain  temps, 
l'organe  augmente  de  \olume,  se  dessine  et  forme  une  tumeur  dure,  bosselée, 
qu'on  peut  sentir  par  la  papation,  au-dessous  du  rel)ord  costal  et  dans  le  flanc, 
quelquefois  même  elle  s'étend  de  l'hypochondre  jusqu'à  la  crête  de  l'os  iliaque.  On 
en  apprécie  l'épaisseur  facilement  lorsqu'on  porte  profondément  une  main  en  a\ant, 
l'autre  en  arrière  daus  le  iK)int  corres{)ondant  ;  par  la  |>ercussion  on  parvient  à 
limiter  le  rein  malade  des  organes  voisins.  La  nutrition  est  toujours  profondément 
altérée,  l'appétit  finit  par  se  perdre,  les  digestions  sont  difficiles;  il  y  a  de  la  diarrhée 
et  souvent  des  vomissements;  enfin,  fréquemment,  les  extrémités  s'infiltrent,  ce 
qui  s'explique  par  la  cachexie  cancéreuse,  et  souvent  par  l'obstruction  de  la  veine 
cave  par  des  caillots. 


DU  CANCER  DE  L'UTÊRUS.  569 

Le  cancer  des  reins  est  quelquefois  latent  :  alors  on  voit  manquer  iliématurie,  et 
l'organe,  conservant  à  peu  près  son  volume,  ne  forme  pas  tumeur.  Quelques  ma- 
lades se  plaignent  seulement  d'une  douleur  profonde,  tantôt  obtuse,  tantôt  lanci- 
ointe,  siégeant  dans  une  des  régions  lombaires;  mais  on  conçx)it  que  ce  symptôme 
n'a  rien  de  caractéristique,  puisqu'il  peut  tout  aussi  bien  dépendre  de  tout  autre 
iffection  des  reins  ou  d*une  maladie  du  tissu  cellulaire  ou  du  corps  des  vertèbres. 
Cependant  tôt  ou  tard  quelque  symptôme  nouveau  vient  éclairer  le  diagnostic  :  ainsi, 
somme  Tobser^e  M.  Rayer,  Tapparition  d'une  hématurie  chez  un  malade  qui 
iproave  habituellement  des  douleurs  lombaires,  sans  avoir  rendu  antérieurement 
la  sable  ou  des  graviers,  sans  avoir  été  atteint  d'une  rétention  d'urine  complète 
NI  incomplète,  devient  significative  si  les  douleurs  existent  dans  l'intenfalle  des 
lématuries  comme  pendant  leur  durée,  et  si  elles  se  renouvellent  sans  causes 
lipréciables. 

D'après  la  marche  seule  de  la  maladie,  il  sera  aisé  de  ne  pas  confondre  le  cancer 
énal  formant  tumeur  avec  la  pyélite  calculeuse  s'accompagnant  de  distension  du 
lassinet  et  des  calices.  Une  intumescence  de  là  rate  ne  pourra  pas  être  prise  pour 
loe  tumeur  cancéreuse  des  reins,  si  l'on  a  égard  à  la  position  superficielle  de  la 
lunear  ^lénique,  à  son  rebord  antérieur  obtus,  à  sa  forme  et  à  son  siège,  que  la 
ercussion  pennet  de  déterminer  très  exactement  Par  la  même  raison,  il  sera 
icile  de  ne  pas  prendre  le  rein  cancéreux  pour  une  tumeur  du  foie.  Enfin,  avec 
m  peu  d'attention,  on  distinguera  une  tumeur  de  l'ovaire  de  celle  qui  résulte  d'une 
légénérescence  encéphaloîdc  des  reins;  car  la  première,  piriforme,  arrondie,  se 
léveloppe  de  bas  ep  haut  ;  elle  est  plus  ou  moins  mobile  et  plonge  dans  le  bassin  ;  le 
oacher  vaginal  enfin  fait  reconnaître  qu'elle  tient  à  l'utérus  par  la  facilité  avec 
iquelle  on  lui  imprime  des  mouvements  en  agissant  sur  cet  organe. 

Le  cancer  des  reins,  s'il  ne  forme  pas  tumeur,  pourra^  en  imposer  pour  un 
ancer  vésical.  Cependant  on  arrivera  aisément  au  diagnostic,  si  Ton  considère  que 
laiis  ce  dernier  les  douleurs  sont  concentrées  à  l'hypogastre,  où  par  le  palper  on 
lécoovre  souvent  une  tumeur  dure  et  arrondie.  Par  le  cathétérisme  on  distingue 
osoite  une  masse  molle  et  fongueuse,  et  l'instrument  entraîne  avec  lui  des  ma- 
ières  sanieuses  et  des  détritus  cancéreux.  Dans  tous  les  cas,  des  urines  troubles, 
mguinolentes,  plus  ou  moins  fétides,  sont  rendutns  fréquenmient  et  d'une  manière 
nvotontaire,  ou  bien  péniblement,  après  beaucoup  d'elTorts  et  à  d'assez  longs 
Btervalles. 

Pronostic.  —  Le  cancer  rénal  est  une  alTection  toujours  incurable. 

h'tiologie.  —  Cette  maladie  paraît  être  beaucoup  plus  commune  chez  les  hommes 
[ne  chez  les  femmes;  elle  attaque  de  préférence  les  individus  d'un  âge  mûr  et  les 
ieiOards,  et  envahit  plus  fréquemment  le  rein  droit  que  le  rein  gauche,  f^  cancer 
anal  peut  être  primitif;  mais  souvent  aussi  il  est  consécutif  à  un  autre  cancer  sié- 
eant  dans  un  viscère  ou  dans  un  organe  extérieur,  et  notamment  dans  le  testicule. 

Traitement,  —  Le  traitement  sera  encore  purement  palliatif. 

DU   CANCER   DE   L'L'TÊRLS. 

L'utérus  est,  sans  contredit,  de  tous  les  organes  de  la  femme,  celui  qui  est  le 
las  fréquemment  affecté  de  dégénérescence  cancéreuse  :  en  effet,  les  relevés  faits 
ir  M"**  Boivin  et  Dugès,  et  portant  sur  plus  de  st»pt  cents  cas,  ont  prouvé  que 
lus  de  la  moitié  des  cancers  qu'on  obser\e  chez  la  femme  occuv^wV  VvWfetv»»  V^^vks 
ordre  de  fréquence  proportionneile ,  les  ovaires  vienneul  «ptl*v.  Vw\feTtx'&%  ^^«^ 
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mamelles  après  Tovaire  ;  d'où  il  suit  que,  chez  la  femme,  c'est  dans  l'appareil  repro 
ducteur  que  l'on  voit  le  cancer  se  développer  le  plus  souvent 

Anatomie  pathologique.  —  Toutes  Icvs  formes  du  cancer  peuvent  se  rencontrer 
dans  l'utérus  ;  inais  on  y  observe  surtout  le  squirrhe,  Fencéphaloîde  et  la  Ibnne 
ulcéreuse  :  le  cancxîr  colloïde  est  fort  rare. 

Lorsque  lutérus  ast  squirrheux,  son  tissu,  d'un  blanc  plus  mat  et  grisâtre, 
acquiert  plus  de  dureté  ;  il  est  souvent  inégal  et  crie  sous  le  scalpel  ;  il  s'accompagne 
en  général  d'une  augmentation  plus  ou  moins  considérable  de  volmne;  qudqriefois, 

au  contraire,  son  tissu  est  ratatiné,  très  revenu  sur  lui-même  et  comme  atrophié. 

.1  ,    . 

Il  faut  séparer  tout  à  fait  du  cancer  les  transformations  cartilagineuses  et  ossiformes 
du  tissu  utérin,  altérations  dont  quelques  personnes  ont  fait  une  variété  du  squirrhe; 
mais  c'est  à  tort,  car  ces  lésions  n'ont  pas  la  marche  du  cancer,  et  elles  ne  produi- 
sent guère  d'autres  accidents  que  ceux  qui  peuvent  résulter  d'une  augmentation  de 
volume  et  de  poids  de  l'utérus. 

Presque  toujours,  chez  les  femmes  qui  ont  succombé  au  carcinome  utérin,  oo 
trouve  Porgane  transformé,  en  totalité  ou  en  partie,  en  tissu  encéphaloïde  ;  le  col  et 
parfois  une  partie  du  corps  sont  détruite  par  l'ulcération.  I^  surface  de  celoî-cî  erf 
tantôt  dure,  inégale,  et  tantôt  recouverte  de  végétations  fongueuses,  d'un  rouge 
noir,  violacées,  saignantes,  qui  se  détachent  souvent  à  la  moindre  traction,  et  cdi 
d'autant  plus  facilement  qu'elles  sont  parfois  complètement  sphacélées.  Ces  végéta- 
tions remplissent  et  distendent  ((uelquefois  le  vagin,  formant  alors  une  masse  qui 
peut  dépasser  cinq  ou  six  fois  le  volume  de  l'utérus.  La  dégénérescence  peut  être 
limitée  au  col  ;  mais  le  plus  souvent  elle  atteint  également  une  partie  on  la  totalité 
du  corps.  Il  peut  se  faire  alors,  ainsi  que  Dugès  et  M"'**  Boivin  l'ont  constaté 
plusieurs  fois,  que  la  cavité  de  l'organe  soit  complètement  oblitérée,  non  par  la  pro- 
duction desfongdsités,  mais  par  suite  de  l'adhérence  intime  et  d'une  sorte  de  fnsioD 
des  parois  entre  elles. 

En  général,  le  cancer  n'est  pas  borné  à  l'utérus  seul,  mais  il  envahit  plus  ou 
moins  les  organes  voisins,  comme  les  ovaires,  et  surtout  le  vagin,  qui  peut  être 
transformé  dans  une  portion,  ou  dans  la  totalité  de  sa  longueur,  en  un  tissu  dnr, 
squirrheux.  Ou  bien,  au  lieu  d'un  canal  souple  et  dilatable,  il  ne  fonne  plus  qu'on 
tuyau  dur  et  inextensible.  Fréquemment  aussi  Taltération  se  pro|)age  aux  parob 
recto-vaginale  et  vésico-vaginale,  qui  sont  alors  indurées,  ramollies,  ulcérées  ;  sou* 
▼ent,  dans  ces  cas,  des  masses  de  tissu  encéphaloïde  existent  au  centre  de  ces  deux 
parois,  et  peu\ent  acquérir  un  volume  assez  considérable  )X)ur  rétrécir  et  oblitérer 
presque  lac^ivitédu  rectum  et  celle  de  la  \essie.  Si  l'altération  siège  dans  le  voisi- 
nage de  l'insertion  des  uretères,  l'orifice  vésical  de  ces  conduits  peut  être  presque 
oblitèn',  et  la  dilatation  considérable  qu'ils  présentent  alors  jusqu'au  bassinet  prouve 
que  l'urine  a  dû  s'y  être  accumulée.  Knfin  ces  massifs  s'élant  (|uelquefois  ai)cédées 
et  ulcérées,  on  voit  alors  la  vessie  et  le  rectum  communiquer  largement  avec  le 
vagin,  transformé  dès  lors  en  un  cloaque  où  l'urine  et  les  matières  fécales  se  mâent 

Cliez  les  femmes  emportées  par  les  cancei-s  utérins,  on  trouve  fréquemment  les 
membres  inférieurs  infiltrés,  et  les  reines  du  petit  bassin,  et  surtout  les  veines  cm- 
rah»s  à  leur  partie  supérieure,  obstruées  par  des  caillots  lihrincMix  mêlés  presque 
toujours  a  du  détritus  cancéreux.  Les  parois  veineuses  sont  tantôt  intactes,  tantôt 
elles  sont  manifestement  enflammées.  On  peut  sup|>oser  que  la  matière  cancéreuse 
qu'on  trouve  dans  ces  vaisseaux  \  a  pénétré  par  absorption  :  peut-être  aus^  doit-ot 
admettre  que  la  circulation  venant  à  languir,  à  être  gênée  dans  ces  veines  |)ar  snîtf 
^pauelauc  compression,  le  sang  y  subit  la  transformation  cancéreuse;  car  on  9 
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supposé  que  ce  fluide  épanché  ou  encore  contenu  dans  les  vaisseaux,  mais  privé  de 
mouvement,  peut  passer  de  lui-nicine  à  Télat  de  tissu  encéphaloîde.  C'est  probable- 
ment de  cette  manière  qu'il  faut  expliquer  la  présence  du  détritus  cancéreux  dans 
)a  partie  supérieure  des  veines  crurales  et  saphènes,  tandis  que  les  veines  de  Tcxca- 
vatioD  pelvienne  sont  libres  et  tout  à  fait  perméables. 

Les  gangliqns  lymphatiques  du  bassin,  ceux  de  Taine  un  peu  plus  rarement,  et 
même  les  ganglions  niésenrériques,  sont  parfois  infiltrés  de  matière  cancéreuse. 

Sytnptômes^  marclie,  —  Si  le  cancer  utérin  survient  chez  une  femme  qui  est  en- 
core réglée,  les  troubles  de  la  menstruation  seront  généralement  les  premiers  sym- 
ptômes qu  on  observera  :  ainsi  quelques  femmes  ont  des  retards;  chez  d'autres, 
au  contraire,  les  périodes  menstruelles  sont  plus  rapprochées  ou  bien  il  y  en  a  deux 
dans  le  courant  d'un  mois;  souvent  ce  sont  des  |)ertes  excessivement  abondantes, 
ou  bien  enfin  Técoulement  menstruel  ne  présente  d'insolite  qu'une  durée  plus  longue 
que  de  coutume.  Beaucoup  de  ces  femmes  peuvent  conserver  dans  l'intervalle  des 
deux  époques  un  petit  suintement  sanguin  sans  aucune  odeur:  mais,  en  général,  une 
leuconhée  plus  ou  moins  abondante,  un  écoulement  vaginal,  tantôt  blanc,  tantôt 
jjuiDâtre,  coexiste  avec  le  suintement  sanguin  ou  alterne  avec  lui.  Quand  le  cancer 
aQecte  une  femme  qui  depuis  longtemps  a  cessé  de  voir  ses  règles,  il  arrive  que 
quelquefois  un  écoulement  sanguin  se  fait  de  nouveau  périodiquement  comme  autre- 
fois par  les  parties  sexuelles,  sans  aucun  trouble  fonctionnel.  I^  plus  souvent 
pourtant  ces  retours  n'ont  rien  de  régulier,  ce  sont  communément  de  véritables 
i^trorrliagies  auxquelles  succède  un  écoulement  leucorrhéi({ue. 

La  plupart  des  malades  n'accusent  aucune  douleur  \  ive  ;  presque  Routes  se  plai- 
gnent seulement  de  tiraillements  dans  les  aines,  à  la  partie  interne  et  su|)érieure  des 
cuisses,  dans  les  loud)es,  ou  de  pesanteur  vers  le  sacrum,  \\  Thypogastre  et  à  la 
région  anale.  Ces  sensations  sont  plus  pénibles  {Mandant  la  station  et  dans  la  marche  : 
aussi  les  femmes  sont-elles  promptement  fatiguées;  elles  augmentent  aussi  pendant 
Tépoque  menstruelle.  Il  est  des  malades  ({ui  éprouvent  alors  des  souITrances  aiguës. 
Quelques-unes  peuvent  se  livrer  à  l'acte  conjugal  sans  ressentir  de  douleur,  maischez 
le  plus  grand  nombre  les  rapports  sexuels  sont  extrêmement  douloureux;  ils  aug- 
meutcnt  aussi  l'écoulement  sanguin  et  provoquent  quelquefois  do  véritables  pertes. 
Les  désirs  vénériens  sont  très  variables  :  conser\és  chez  la  plupart  des  femmes, 
abolis  chez  quelques-unes,  ils  sont  excités  chez  d'autres  par  un  prurit  voluptueux 
qui  se  fait  sentir  d'une  manière  continue  ou  pur  intervalles  à  la  vulve.  Ce  phéno- 
mène peut  être  encore  observé  à  une  [)ério(le  très  avancée  delà  maladie.  Quelques 
femmes  éprouvent  aussi  vers  les  seins  diverses  sensations  douloureuses  ;  enfin  il  en 
est  chez  lesquelles  d'anciens  accès  d'hystérie  se  réveillent.  I^s  malades  accusent  un 
^nd  malaise;  elles  sont  en  outre  inquiètes  (>t  préoccupées. 

Si  l'on  pratique  le  toucher,  on  constate  que  le  col  est  volumineux,  souvent 
h^qt,  douloureux  à  la  pression,  dur  et  inégal,  donnant,  dit  Montgomery,  la  sensa- 
tion qu'on  obtient  on  promenant  le  doigt  sur  les  extrémités  rapprochées  et  réunies 
d^  ^oigts  de  l'autre  utain.  L'altération  peut  être  limitée  à  une  des  lèvres  du  museau 
de  tanche  ou  les  orrupcr  toutes  les  deux  ;  elle  envahit  même  souvent  une  partie 
ou  la  (otalité  du  corps  utérin,  cpii  ))eut  alors  former  saillie  au-dessus  des  pubis,  où 
on  le  sent  à  travers  1rs  parois  alKlorninales.  Cr'jXMidant,  pour  bien  juger  de  l'état  du 
corps  de  l'utéras,  il  est  nécessaire  de  porl<'r  le  doigt  dans  le  rectum  ;  on  distingue 
alqrs,  à  travers  la  paroi  recto-vaginale,  le  coips  utérin,  dur,  parfois  inégal  et  dou- 
loureux. Le  toucher  vaginal  fait  en  outre  reconnaître  que  l'utérus  est  souvent  eu 
^t  de  prolapsus,  d'fUUéversjon  ou  de  rétroversion  ;  souvent  îivk«À  A  ^,  ^xyçkVwx^  ^^ 
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adhérences  dans  ces  positions  vicieuses.  Quand  où  cherclie  à  le  refouler  supérieu- 
rement, on  reconnaît  qu'il  est  beaucoup  plus  Lourd;  souvent  il  est  moins  mobile  et 
même  tout  à  fait  enclavé,  ce  qui  |)eut  tenir  à  l'excès  de  son  volume  et  à  des  adhé- 
rences morbides  qui  le  fixent  solidement  aux  parois  du  bassin.  L*examen  par  le 
spéculum,  moins  im|)ortant  ici  que  le  toucher,  permet  seulement  de  mieux  appré- 
cier le  volume  et  la  forme  du  col,  l'état  de  sa  surface,  qui  presque  toujours  est  d'un 
blanc  mat  oii  bien  rougeâtre. 

La  maladie  faisant  des  progrès,  les  douleurs  deviennent  plus  vives  ;  elles  siégeot 
surtout  dans  les  aines,  dans  les  fesses  et  à  la  région  sacrée  ;  elles  sont  lancinantes, 
térébrantes  ou  sourdes  ;  l'écoulement  blanc  augmente;  il  est  séreux,  mêlé  de  sang; 
il  a  déjà  un  peu  d'odeur  ;  les  pertes  sont  plus  copieuses  et  presque  continues,  elles 
redoublent  seulement  à  l'époque  des  règles.  L'écoulement  leucorrliéique  est  aussi 
plus  copieux;  il  est  séreux  et  à  peine  albumiueux,  comme  l'indique  le  peu  de  roi- 
deur  qu'il  donne  au  linge  en  se  séchant  Cet  écoulement  séreux,  quand  il  est  con- 
sidérable, était  regardé  par  Dugès  et  M*"'  Boivin  comme  annonçant  le  commen- 
cement ou  l'inmiinence  de  l'ulcération  du  cancer.  C'est  aussi  quand  les  tissus  se 
détruisent  qu'on  voit  survenir  des  signes  de  dépérissement.  L'ulcération,  conunen- 
çant  par  le  col,  s'étend  plus  ou  moins  rapidement  en  profondeur  et  en  surface.  En 
pratiquant  le  toucher  vaginal,  on  trouve  qu'alors  une  des  lèvres  ou  que  les  deux 
sont  détruites  simultanément  ;  le  doigt  pénètre  dans  le  col  et  parfois  jusque  dans  le 
corps  ;  les  bords  de  ces  solutions  de  continuité  sont  déchirés,  indurés,  couverts 
souvent  de  bourgeons  ou  de  fongosilés  qui  se  détachent  et  sont  entraînés  au  dehors 
avec  une  matière  rougeâtre  ichoreuse  qui  exhale  une  odeur  infecte  ;  souvent  on  voit 
de  temps  en  temps  sunenir  brusquement  des  hémorrhagies  graves  dépendant  pro- 
bablement de  l'érosion  des  vaisseaux. 

,  Cependant  le  cancer,  ne  restant  point  borné  à  l'utérus,  envahit  bientôt  et  détruit 
les  parties  voisines;  ainsi  le  vagin,  induré,  revenu  sur  lui-même,  peut  permettre  à 
peine  l'introduction  du  doigt  ;  il  peut  s'ulcérer  et  l'ulcération  s'étendre  jusqu'au 
péritoine;  plus  souvent  les  parois  recto-vaginale  et  vésico-vaginale  sont  corroda, 
détruites,  et  les  malheureuses  femmes  rendent  alors  par  la  vulve  des  gaz,  des  fèces 
et  de  l'urine,  qui,  s'accumulant  dans  le  vagin  comme  dans  une  sorte  de  cloaque, 
favorisât  la  dégénérescence  de  ce  conduit.  Ces  graves  désordres  sont  ordinairement 
précédés  de  douleurs  vives  vers  l'anus  et  vers  la  vessie,  d'envies  continuelles  d'uri- 
ner et  d'aller  à  la  selle,  et  ce  n'est  qu  avec  des  souffrances  inouïes  que  les  malades 
satisfont  à  ces  besoins. 

Comme  toutes  les  affections  analogues,  le  cancer  utérin  s'accompagne  presque  tou- 
jours dès  le  début  d'amaigrissement  et  de  dépérissement,  et  cda  souvent  avant  roéfoe 
que  les  douleurs  et  les  hémorrhagies  se  soient  déclarées.  A  mesure  que  TaltératiOQ 
fait  des  progrès,  les  digestions  deviennent  pénibles,  rap|)étil  se  perd,  il  survient  du 
dévoiement;  la  peau  pâle,  anémique,  prend  une  teinte  jaune-paille;  la  face  se  bouffit; 
les  membres  inférieurs  s'infdtrent  par  suite  de  l'organisation  de  caillots  sanguios 
dans  les  \eines  crurales  ou  dans  celles  de  l'excavation  i)elvienne;  souvent  aussi  on 
épanchement  ascitique  se  forme  :  c'est  ce  qu  on  observe  fréquemment  quand  le 
cancer,  s'élant  propagé  à  la  vessie  et  aiïectant  l'orifice  des  uretères,  s'oppose  ï  ce 
que  l'urine  arrive  librement  dans  son  réservoir. 

Dans  le  cancer  utérin,  la  mort  survient  le  plus  souvent  peu  à  peu,  dans  le  dernier 

degré  de  marasme  et  par  les  progrès  de  la  cachexie  cancéreuse.  Quelques  femmes 

sont  emportées  prématurément  à  une  époque  encore  peu  avancée  de  la  maladie  et 

les  unes  alors  meurent  exsang;ues«  p^Lt  snvV^  ^<&V^\^>^^\&^ti  et  de  Tabondance  des 
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hémorrhagies  ;  d^aotres,  cq  plus  petit  nombre,  succombent  épuisées  par  les  dou- 
leurs, lesquelles  peuvent  d'ailleurs,  ainsi  que  Baylc  Ta  vu  plusieurs  fois,  déterminer 
des  convulsions  ou  des  accès  de  délire,  au  milieu  desquels  les  malades  sont  em- 
portées. Enfin  quelques  femmes  meurent  de  péritonite  aiguë,  laquelle  survient  par 
l'extension  du  cancer  jusqu'au  péritoine  ou  à  son  voisinage,  ou  bien  encore  lorsque 
par  suite  d*nne  ulcération  du  vagin  h  son  insertion  au  col,  il  s'établit  une  perfora- 
tion qui  fait  communiquer  ce  canal  avec  le  péritoine. 

Tels  sont  les  symptômes  les  plus  communs  du  cancer  utérin.  Il  arrive  pourtant 
quelquefois  que  la  maladie,  que  nous  avons  dit  se  caractériser  par  des  troubles  si 
manifestes,  existe  pendant  des  mois  entiers  à  l'état  presque  latent.  Gela  arrive  sur- 
tout dans  les  cas  rares  où  TafTection  débute  par  le  corps  et  n'envahit  que  lui  seul. 
La  même  chose  arrive  pourtant  àms  le  cancer  du  coK  Ainsi,  plusieurs  fois  déjà 
j'ai  vu  cette  partie  ulcérée  profondément  et  réduite  en  putrilage  chez  des  femmes 
jeunes  et  fraîches,  bien  réglées,  n'éprouvant  aucune  douleur,  ayant  tontes  les  ap- 
parences de  la  santé,  et  qui  venaient  me  consulter  pour  une  hémorrhagie  ahûi- 
dânte  qu'elles  avaient,  ou  poiir  une  leucorrhée  qui  les  incommodait,  et  qui  était 
le  seul  symptôme  appréciable.  Cependant,  en  pareil  cas,  la  constitution  ne  tarde 
pas  à  s'altérer. 

Les  cancers  qui  ont  été  indolents  à  leur  début  réveillent  quelquefois  plus  tard 
les  douleurs  les  plus  atroces. 

Terminaisons.  —  Eu  général,  la  maladie  a  une  marche  progressive  :  tantôt  elle 
ctt  si  rapide,  qu'il  ^Oit  de  deux  ou  trois  mois  pour  que  la  mort  survienne;  c'est 
ce  qu'on  observe  notamment  dans  la  forme  fongueuse  et  ulcéreuse.  D'autres  fois, 
an  contraire,  surtout  dans  la  forme  squirrheuse,  la  maladie  a  une  marche  lente  ; 
die  parcourt  ses  périodes  eu  plusieurs  années  ;  il  arrive  même,  dans  quelques  cas 
malheureusement  trop  rares,  que  les  malades  parviennent  à  une  vieillesse  avan> 
cée»  soit  que  l'affection  reste  stationnaire,  soit  que  le  tissu  de  l'utérus  ait  subi  alors 
nne  véritable  atrophie. 

C'est  là,  je  crois,  la  seule  chance  favorable  qui  reste  aux  malades;  car  nous  ne 
croyons  pas  que  le  cancer  utérin,  quelle  que  soit  sa  forme,  puisse  jamais  se  ré- 
toadre  :  du  moins  il  n'en  existe  encore  dans  la  science  aucun  fait  authentique^ 
on  n'a  jamais  vu  non  plus  la  partie  cancéreuse  frappée  de  mortification  se  séparer 
à  Faide  d'une  inflammation  éiiminatrice,  et  laisser  une  ulcération  simple,  suscep- 
tible de  se  cicatriser.  On  sait  que  ce  mode  de  terminaison,  sans  être  fréquent,  a 
néanmoins  été  observé  quelquefois  dans  les  cancers  externes. 

Durée,  —  I^  durée  du  cancer  utérin  a  été  en  movenne  de  seize  à  dix-huit  mois 
dans  les  cas  que  j'ai  analysés;  ce  résultat  diffère  peu  de  celui  indiqué  par  le  doc- 
teur Lebert,  qui,  sur  cent  sept  cas,  a  donné  comme  durée  moyenne  de  la  maladie 
vingt  mois  ,  comme  minimum  trois  mois,  et  soixante-  six  mois  comme  maximum. 
H.  Lebert  indique  le  chiffre  de  seize  mois  comme  pouvant  exprimer  la  durée 
moyenne  de  la  maladie  datis  les  cas  qu'il  a  analysés. 

La  fécondation  est -elle  possible,  —  ï^  cancer  du  col  utérin  rend  la  féconda- 
tion difficile,  en  s'opposant  à  la  pénétration  de  la  li(|ueur  séminale  :  cependant  la 
conception  est  possible  encore,  même  lorsque  la  dégénérescence  cancéreuse  en- 
vahit le  col  et  une  partie  du  corps,  et  lorsque  la  femme  présente  déjà  des  signes 
de  cachexie  ;  M""*  Lachapelle  cite  aussi  plusieurs  cas  de  grossesses  arrivées  à 
terme,  nonobstant  l'existence  d'un  cancer  du  col  utérin;  mais  celui-ci,  à  raison  de 
la  dureté,  peut  rendre  l'accouchement  difficile,  et  souvent  on  est  obligé  de  le  di- 
viser avec  l'instrument  tranchant  pour  hâter  la  délivrance.  W  esX  t^x^  ci^^tv^«dX 
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que  les  enfants  nés  dans  ces  conditions  vivent  ;  en  eilbt,  la  plupart  soûl  mort-nés, 
et  les  autres  péri!»sent  peu  après  leur  naissance  :  c'est  ce  qui  s'explique  non-seo- 
lement  par  Tétat  de  Tutéms,  mais  aussi  par  les  bémorrbagies  graves  qui  se  sont 
faites  pendant  la  durée  de  la  grossesse.  Dans  la  plupart  des  cas  pourtant,  le  cancer, 
gênant  le  développement  de  Tutérus,  a  pour  résultat  ordinaire  d'empêcher  la  gros- 
sesse d'arriver  à  terme.  Presque  toutes  les  femmes  dont  nous  parlons  avortent; 
la  maladie  de  l'utérus  marche  ensuite  avec  plus  de  rapidité  vers  une  terminaison 
funeste.  L'homme  ne  court  aucun  danger  sérieux  en  coliabitant  avec  une  femme 
cancérée  :  il  pourra  tout  au  plus  contracter  quelque  écoulement  bénin,  ou  un  her- 
pès prœpiUialis  ;  mais  il  n'y  a  nullement  k  craindre  qu'il  gagne  un  cancer  à  la 
verge. 

Diagnostic,  —  Les  bémorrbagies,  la  leucorrhée,  les  douleurs  lombaires  et  sa-  1 
bréés,  les  tiraillements  inguinaux,  sont  des  signes  purement  rationnels  qui,  étant 
commuiis  à  beaucoup  d'alTections  utérines,  ne  sauraient  jamais  à  eux  seuls  carac- 
tériser la  dégénérescence  cancéreuse.  Il  est  donc  indispensable  d'explorer  l'utérus 
i  l'aide  du  spéculum,  et  surtout  par  le  toucher,  qui  fournit  des  renseignements 
plus  complets.  D'ailleurs,  ce  dernier  mode  d'exploration  est  toujours  possible, 
tandis  qu'on  doit  s'abstenir  du  [)remier  toutes  les  fois  que. le  vagin  participe  à  l'al- 
tération; car  on  a  vu  Tintroductiôn  du  spéculum,  faite  en  pareH  cas,  détermÎDer 
la  déchirure  du  vagin. 

Les  signes  rationnels  lès  t)]us  im|)ortants  dans  le  cancer  utérin  sont,  sans  cootre- 
dit,  les  hémorrhagies  et  la  leucorrhée  ;  en  effet,  la  méirorrhagie  qui  persiste  et  se 
reproduit,  comme  nous  l'avons  dit  précédemment,  est  toujours  symptomatique,  et 
ne  peut  guère  dé[)endre  alors  que  d'un  polype,  et  plus  souvent  encore  d'un  can- 
cer; de  même  l'écoulement  blanc,  qui  est  séreux,  souvent  teint  de  sang,  et  qui 
exhale  une  odeur  fétide,  devra  faire  redouter  un  cancer,  et  très  probablement  un 
cancer  lilcéré.  L'écoulement  a  d'ailleurs  d'autant  plus  de  valeur  que,  lorsqu'il 
offre  ces  caractères,  il  s'accompagne  déjà  d'amaigrisFement,  de  dépérissement  et 
â*un  teint  jaunâtre,  qu'on  ne  retrouve  ])asoudu  moins  qui  n'existe  pas  au  même 
degré  dans  aucune  autre  affection  utérine.  Dans  tous  les  cas,  nous  le  répétons,  il 
faut  explorer  les  femmes  [)ar  le  spéculum  et  surtout  par  le  toucher  ;  car  si  c*est  un 
polype  qui  produit  les  accidents  qu'on  observe»,  le  doigt  fera  reconnaître  sur  le  col, 
ou  &  travers  l'orifice  dilaté,  une  tumeur  indolente,  pédiculée,  évidemment  isolée 
et  distincte  de  t'orilice  utérin.  Si  la  tumeur  est  encore  contenue  dans  l'utérus,  on 
en  soupçonnera  l'existence  en  raison  des  hémorrhagies  graves  qui  ont  lieu,  et  parce 
^uê  le  toucher  par  le  vagin  et  par  le  rectum  ne  fait  distinguer  aucune  altération 
appréciable  de  texture  ni  vers  le  col,  ni  vers  le  corps  de  l'utérus.  Le  loucher,  et 
surtout  le  spéculum,  feront  aisément  distinguer  les  unes  des  autres  les  ulcérations 
simples  et  les  exulcéralions  de  la  ihélrite  granulée  d'avec  les  ulcères  cancéreux; 
car  tes  premières  sont  superficielles,  ont  des  bords  peu  saillants,  une  siu'face  fine- 
ment granulée  et  rouge,  tandis  que  l'ulcère  cancéreux  a  des  bords  relevés,  taillés 
à  pic,  indurés,  et  sa  surface,  d'un  rouge  obscur  ou  vineux,  est  hériî«ée  de  bour- 
geons durs  ou  couverte  de  fongosités.  Un  cas  vraiment  embarrassant  dans  le  dia- 
gnostic du  cancer  utérin  est  de  distinguer  le  sqiiirrhe  de  l'induration  chronique 
simple;  mais  nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  ce  point,  ton).  I"  à  Tarticle 
Métrite  chronique.  Ajoutons  encore  ici  que  dans  les  cas  rares  où  le  cancer  n'at- 
teint que  le  corps  et  respecte  le  col,  on  peut  hésiter  longtemps,  (lependant  les  hé- 
morrhagies, qui  sont  rares  dans  la  métrite,  sont,  par  contre,  fréquentes  dans  le 
CMcer;  le  volume  de  la  tumeur ,  ses  lu(^aJitiès>  les  douleurs  plus  vives  que  les  malades 
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rçweatent,  et  le  dépérisseuient,  (jui  survient  rapidemeut  sont  tout  autant  de  circou- 
fiances  qui  permettront  de  distinguer  une  métrile  parenchymateuse  d*avec  un 
cancer  du  corps. 

n  est  important  de  rappeler  ici  que  le  volume  du  museau  de  tanche  varie  beau- 
coup à  l*état  norms^l  suivant  les  sujets,  et  que  des  accouchements  répétés  y  produi- 
sent des  fissures  et  des  bosselures  quelquefois  assez  dures ,  qu'il  faut  bien  se  garder 
de  considérer  comme  morbides. 

En  terminant,  j'appellerai  l'attention  des  praticiens  sur  un  signe  avant-coureur 
des  cancers  utérins  indiqué  en  18^3  par  M.  Montgomery,  dans  un  travail  publié 
|nr  ce  médecin  dans  Dublin  médical  l'ress  :  ce  signe  est  fourni  par  l'état  des  glan- 
doles  ou  vésicules  vulgairement  nommées  œufs  de  îSaboth.  En  se  déposant  dans  ces 
Tésicules  et  à  leur  pourtour,  la  matière  cancéreuse  donnerait  lieu  à  une  foule  de 
Hetites  ipdurations  coinparables  dans  leur  ensemble  à  de  la  cendrée  de  plomb  ou  à 
des  grains  de  sable;  plus  tard,  lorsque  lemr  tuméfaction  a  augmenté,  le  col  preii- 
drait  un  aspect  raboteux,  bosselé. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  toujours  fâcheux,  vu  l'incurabilité  de  l'affection  ; 
Oiais  il  est  certaines  circonstances  qui,  en  accélérant  le  terme  fatal,  ajoutent  encore 
|l  la  gravité  du  mal  :  telles  sont  surtout  les  hémorrhagies  répétées  et  l'extension  du 
cfncer  aux  organes  voisins.  Les  formes  encéphaloîde  et  ulcéreuse  sont  beaucoup 
plus  lâcheuses  que  le  sciuirrhe. 

Éiioiogie.  —  D'après  les  relovés  que  l'on  doit  à  Dugès  et  à  M™*  Boivin,  le 
Çftkcer  utérin  aurait  son  maxinmm  de  fréquence  de  quarante  à  cinquante  ans,  puis 
viendrait  la  période  de  vingt  à  trente,. et  en  troisième  lieu  celle  de  trente  à  qua- 
rante. Cependant,  dans  les  faits  que  j'ai  vus,  la  maladie  serait  manifestement  plus 
commune  de  trente  à  quarante  ans  que  de  vingt  à  trente,  et  ces  résultats  seraient 
conformes  à  ceux  indiqués  par  le  professeur  Kiwieser,  de  Prague,  et  par  ceux  du 
docteur  l-.ever  dans  les  lymisnctiom  médico-chirunji cales  de  Londres  de  1839. 
Quoi  qu'il  en  soit,  tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  point,  que  c'est  vers  l'âge  cri- 
tique, à  l'époque  où  les  menstrues  cessent,  que  le  cancer  utérin  a  son  maxUniuu 
de  fréquence.  Passé  cinquante-huit  et  suttout  soixante  ans,  cette  affection  est  très 
rare  ;  elle  le  serait  même  beaucoup  plus,  suivant  Dugès  et  madame  Boivin,  qu'avant 
Tadolescence,  ce  qui  ne  rue  semble  pas  prouvé,  bien  que  ces  deux  derniers  auteurs 
aient,  sur  609  cancérées,  trouvé  12  femmes  ayant  moins  de  vingt  ans.  C'est  à  tort 
qu*on  a  regardé  le  célibat  comme  une  prédis|)osition  au  cancer;  if  est,  au  con- 
traire, prouvé  par  l(»s  faits  analysés  par  le  docteur  L'»ver  que  la  maladie  est  beau- 
poup  plus  commune  chez  l(>s  femmes  qui  ont  été  mères;  mais  il  ne  paraît  pas  que 
celles-ci  y  soient  d'autant  plus  exposées  (pi'elles  ont  eu  un  plus  grand  nombre 
d'enfants.  On  croit  généralement,  Dugès  et   M"""  Boi\in  admettent  aussi,  que 
les  avortements  et  les  fréquents  dérangements  de  la  menstruation  prédisposent 
l^ncoup  les  femmes  au  cancer  utéiin  ;  celte  opinion  est  confirmée  par  les  relevés 
de  Lever.  Ainsi  ce  médecin  a  noté  122  fausses  C4)uches  sur  les  113  femmes  can- 
céreuses qui  avaient  ou  des  enfants,  et  il  a  trouM'*  des  troubles  de  la  menstruation 
(aménorrhée  ou  dysménorrhée)  Gî)  fois  sur  100.  C'(»st  ^jans  preuve  qu'on  regarde 
k  cancer  utérin  comme  étant  plus  fré(iucnt  chez  les  filles  publiques  que  chez  les 
autres  femmes.  \jà  maladie  se  dé^eloppe  sou\ent  sous  l'influence  d'une  prédispo- 
sition héréditaire  et  de  peines  morales  prolongées.  Dans  son  traité  du  cancer  de 
f  Utérus,  ou\rage  estimable,  M.  'fealher  regarde;  connue  étant  plus  spécialement 
prédisposées  à  ces  maladies  les  fenunes  douées  d'un  excès  de  sei\s\b\Vvv.^  wv^vAvî.  \^. 
d'une  grande  WiXahiïné.  Inutile  do  dire  qu'il  n'y  a  pas  p\us  ^uvYviVfev\x^Q^\«^ 
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l*cstofnac,  que  pour  Je  foie  et  les  reins,  de  rapport  entre  rinflammatioii  aiguë  ci 
chronique  de  ces  organes  et  le  développement  du  cancer;  le  ten>ps  à  fait  justice 
de  cette  erreur,  consistant  à  regarder  celui-ci  comme  la  conséquence,  comme  le 
reliquat  d'un  travail  phlegmasique  antérieur. 

JraUement  —  Les  personnes  qui  ont  prétendu  avoir  guéri  les  cancers  utérins 
par  les  antiphlogistiques,  les  dépuratifs,  les  fondants,  les  narcotiques,  et  cette  foak 
de  remèdes,  les  uns  inertes,  les  autres  vénéneux,  qu'on  a  préconisés  et  que  le 
charlatanisme  a  exploités  et  exploite  encore ,  celles-là  ont  cru  à  des  succès  ima- 
ginaires. 

Beaucoup  de  pei^onnes,  traitant  les  cancers  utérins  comme  les  cancers  externes, 
ont  proposé  de  les  détruire,  comme  ces  derniers,  par  le  caustique  ou  de  les  enlever 
par  l'instrument  trandiant  I^  cautérisation  n'est  indiquée  que  lorsque  le  cancer 
est  limité  au  museau  de  tanche  et  lorsqu'on  peut  détruire  le  mal  en  une  ou  deux 
applications  ;  elle  convient  surtout  dans  la  forme  ulcéreuse  ou  lorsque  la  maladie  est 
caractérisée  par  des  végétations  fongueuses;  mais  nous  croyons  imprudent  de  porter 
le  caustique  sur  les  cols  squirrheux.  D'ailleurs  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  cau- 
térisation, surtout  quand  on  y  revient  souvent,  expose  à  ce  que  le  caiicer  s'étende 
au  reste  de  l'organe  avec  une  effrayante  rapidité.  Dans  les  cas  rares  où  le  caustique 
sera  indiqué,  on  emploiera  de  préférence  la  pâte  de  Vienne  solidifiée  et  réduite  en 
cylindre  d'après  le  procédé  du  docteur  Filhos.  On  a  aussi  souvent  porté  l'instrument 
tranchant  sur  l'utérus  cancéreux.  La  plupart  se  sont  boiTiés  à  amputer  le  col  lorsque 
l'affection  n'envahissait  que  lui  ;  mais  quelques  médecins  ont  poussé  la  témérité 
jusqu'à  extirper  Totgane  tout  entier  dans  les  cas  où  le  corps  participait  à  l'alté- 
ration du  col.  Quoiqu'il  ne  nous  appartienne  peut-être  pas  de  juger  ici  de  pareilles 
opérations,  disons  pourtant  que  toutes  sont  irrationnelles  en  principe  et  meurtrières 
dads  leur  application,  plus  meurtrières  encore  qu'on  ne  dit,  puisqu'il  est  malheu- 
reusement vrai  qu'on  a  dissimulé  beaucoup  d'insuccès  et  poussé  l'impudeur  jusqu'à 
transformer  des  revers  en  succès. 

M.  Montgomery  pense  qu'on  peut  combattre  efficacement  l'altération  que  nous 
avons  indiquée  d'apri's  lui  comme  formant  la  période  du  cancer.  Ce  médecin  veut 
qu'on  ait  recours  à  l'application  de  sangsues  sur  le  col,  aux  fomentations  émol- 
lientes,  aux  bains  locaux  ;  puis,  si  la  partie  conserve  une  sensibilité  exagérée,  on  y 
remédie  en  la  touchant  avec  une  solution  d'azotate  d'argent 

I^  traitement  du  cancer  utérin,  sauf  des  cas  excessivement  rares,  sera  donc 
entièrement  palliatif.  Il  faut,  avant  tout,  calmer  le  moral  des  femmes,  toujours 
promptes  à  s'effrayer  pour  les  accidents  qui  surviennent  du  côté  des  organes 
sexuels.  On  les  placera  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques  possibles,  puis 
on  combattra  les  accidents  prédominants.  Les  douleurs,  l'odeur  fétide  de  Técoa- 
lement  et  les  hémorrhagies  sont  les  trois  symptômes  qui  incommodent  le  plus  les 
femmes. 

Les  douleurs  seront  modérées  par  les  narcotiques,  et  surtout  par  l'opium,  qu'on 
administre  par  l'estomac,  en  lavements,  ou  bien  en  suppositoires;  on  donne  aussi 
en  injections  dans  le  vagin  des  décoctions  de  plantes  stupéfiantes,  telles  que  h 
jusquiame,  la  belladone,  le  datura  stramonium.  On  proportionnera  la  quantité  des 
remèdes  à  la  rivàcité  des  douleurs,  on  les  cessera  lorsque  les  malades  seront  cal- 
mées; car  il  arrive  souvent  que  les  douleurs,  devenues  atroces,  s'amendent  et 
cessent  même  spontanément ,  à  la  suite  d'une  forte  hémorrhagie.  Ces  douleurs, 
qui  semblent  se  lier  à  un  état  congestif  de  l'uténis ,  qui  redoublent  aux  approches 
des  hémorrhagies,  résistent  quelquefois  à  de  fortes  doses  d'opium,  tandis  qu'on 
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les  modère  par  Tapplication  de  ventouses  ou  de  sangsues  aux  régions  inguinales  et 
sacrée.  Les  émissions  sanguines  locales  conviennent  encore  dans  les  douleurs  qui 
ont  une  origine  inflammatoire  et  qui  dépendent  d'une  péritonite  partielle  ou  du 
développement  des  ganglions  inguinaux.  Enfin,  il  est  des  douleurs  rebelles  qui 
cèdent  momentanément  à  Tapplication  d*un  vésicatoire  autour  du  bassin. 

Aux  hémorrbagies  on  oppose  le  repos,  le  décubitus  horizontal,  en  ayant  soin  de 
placer  le  bassin  à  la  partie  supérieure  d'un  plan  incliné  et  le  tronc  dans  une  posi- 
tion décliva  Les  boirons  acidulés,  la  limonade  sulfurique,  les  astringents,  et  pamii 
eux  le  ratanhia,  le  tannin,  l'alup  ;  Tergot  de  seigle,  les  ligatures  des  membres,  le^ 
injections  et  les  lavements  froids,  les  applications  de  glace  sur  le  ventre,  des  tam- 
pons imprégnés  de  perchlorure  de  fer  sur  le  col  utérin^  eta,  sont  tout  autant  d6 
moyens  à  Taide  desquels  on  combattra -les  hémorrbagies  symptomatiques  du  can-^ 
cer  utérin.  Dans  les  cas  extrêmes  on  pourrait  avoir  recours  au  tamponnement  ou 
à  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge. 

Contre  Todeur  fétide  de  Técoulement  on  oppose  surtout  des  injections  légère-, 
ment  chlorurées  ;  d'autres  emploient  aussi  l'eau  de  charbon,  l'eau  de  suie,  la  solu- 
tion de  créosote  et  l'acide  pyroligneux. 

DU  CANCER  DES  OVAIRES. 

L'ovaire  est  assez  rarement  atteint  primitivement  de  cancer,  cette  altération 
coexiste  le  plus  souvent  avec  Thydropislé  enkystée.  De  toutes  les  formes  du  cancer 
rencéphaloîde  est  celle  qu'on  rencontre  le  plus  communément  dans  les  ovaires. 

Le  premier  symptôme  appréciable  est  le  développement  d'une  tumeur  à  la  partie 
inférieure  et  latérale  du  ventre.  Elle  s'accroît  plus  ou  moins  rapidement  Inégale  ^ 
sa  surface,  plus  ou  moins  molle,  parfois  fluctuante,  elle  est  complètement  mate 
quand  on  la  percute  ;  elle  est  communément  le  siège  de  douleurs  sourdes  ou  aiguès. 
Quel  que  soit  d'ailleurs  l'état  local,  les  femmes  ne  tardent  pas  à  maigrir,  elles  dépé- 
rissent et  offrent  tous  les  traits  de  la  cachexie  cancéreuse;  en  même  temps,  en  rai^ 
son  de  la  compression  que  la  tumeur  exerce  sur  les  veines  de  la  cavité  abdominale, 
OQ  voit  souvent  une  ascite  survenir  et  les  membres  inférieurs  s'infiltrer. 

Le  cancer  peut  être  méconnu  lorsqu'il  affecte  un  ovaire  qui  est  en  même  temp$ 
le  siège  d'une  hydropisie  enkystée;  cependant  si  l'on  a  égard  à  la  dureté  et  aux 
inégalités  que  la  tumeur  présente  dans  quelques  points,  aux  douleurs  vives  doflt 
elle  est  le  siège,  au  dépérissement  des  malades,  circonstances  qu'on  ne  remarque  pas 
le  plus  communément,  du  moins  dans  les  kystes  simples,  on  sera  de  la  sorte  con- 
duit à  reconnaître  la  nature  de  l'affection.  Il  faut  prendre  garde  encore  de  s'en 
laisser  imposer  par  des  tumeurs  fibreuses  qui,  développées  dans  l'épaisseur  du  tissu 
utérin,  donnent  à  cet  organe  un  volume  considérable,  le  rendent  dur  et  inégal; 
mais  il  n'existe  alors  ni  les  douleurs  ni  les  signes  de  cachexie  qui  accompagnent  les 
productions  cancéreuses. 

Le  traitement  est  exclusivement  palliatif.  Non-seulement  on  doit  calmer  les  dou-^ 
leurs  ^  l'aide  des  sédatifs,  mais  s'il  existe  simultanément  une  hydropisie  enkystée, 
on  devra  ponctionner  la  tumeur. 

DE  LA  MÊLAN09E. 

Nous  définissons  la  mélanose  une  production  accidentelle  ayant  pour  caractère 
(listinclif  une  couleur  noire  plus  ou  moins  foncée. 
Historique,  —  11  ne  iwraît  pas.  ainsi  que  M.  Càiewavc  Vu  d*«i\\cwc%  ^tevwv\x%> 
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qu'on  ait  parlé  de  la  iri^lanose  avant  la  moitié  du  xvir  siècle.  Bonnet,  Morgagni, 
Haller,  Lorry,  la  connaissaient;  mais  elle  ne  fut  convcnablcnicnt  étudiée  qu^an 
commencement  de  ce  si(>cle  par  Bayle,  Dupuytrèn,  et  surtout  par  Laennec,  qui 
paraît  lui  avoir  imposé  le  nom  qu'elle  porte,  et  qui  la  décrivit  comme  un  tissu  acci- 
dentel. Divers  médecins  ont  entrepris,  depuis^  quelques  recherches  sur  le  môme 
sujet;  nons  citerons  surtout  un  travail  de  Breschet,  publié  en  1821,  un  autre  de 
MM.  Trousseau  et  Leblanc,  inséré  sel)t  années  plus  tard  dans  les  Archives  dt*  méde- 
cine; l'article  que  M.  Andral  a  consacré  à  la  mélanose  dans  le  premier  Volume  de  son 
Anatomie  pathologique,  et  celui  que  M.  (iazenave  a  composé  pour  le  tome  \l\  du 
Dictionnaire  de  médecine,  et  dans  lequel  on  trouve  parfaitement  résumé  tout  ce 
qu'on  sait  dé  positif  sur  cette  altération  finfm  nous  mentionnerons,  en  terminant, 
l'excellente  thèse  du  doctetlt*  Lanrens  (18.13). 

Divisions.  —  La  mélanose  se  rencontre  rarement  seule:  presque  toujours 
elle  se  montre  unie  à  d'autres  tissus  accidentels,  et  notamment  au  cancer.  File 
peut  exister  sous  des  formes  différentes  :  1°  à  l'état  de  masses  plus  ou  moins  volu- 
mineuses,  enkystées  ou  non;  T  à  l'état  d'infiltration  dans  lès  tissus;  3*  ou  bien 
elle  est  répandue  sous  forme  de  couches  plus  ou  noins  é])aisses  à  la  surface  libre 
des  organes  membraneux,  et  surtout  du  péritoine;  U""  enfin  elle  peut  exister  à  l'étal 
liquide.  Celte  classification,  que  j'emprunte  h  M.  Andral,  est  aussi  celle  que  M.  Cazc- 
nave  a  adoptée  dans  son  article;  elle  difîère  de  celle  de  Laënnec  en  ce  que  cet 
illustre  médecin  ne  reconnaissait  que  trois  sortes  de  mélanose  :  il  n'admettait  pis 
la  mélanose  liquide. 

Anatomie  pathologique,  i"  Mélanose  en  mas^v.  —  La  mélanose  en  masse  se 
présente,  dit  J^enncc,  sous  deux  états  :  à  l'état  de  crudité  et  à  celui  de  ramoUii- 
sèment.  Dans  leur  état  de  crudité,  les  niasses  mélaniques  ont  une  couleur  brun 
jaunâtre,  bistre,  d'un  noir  d'encre  ou  de  suie  ;  écrasées  sur  du  papier,  elles  le  colo^ 
rent  comme  le  ferait  l'encre  de  Chine.  De  formes  diverses*  mais  le  plus  souvent 
sphériques,  d'un  volume  qui  varie  depuis  celui  d'un  grain  de  mil  à  celui  du  poing 
d'un  adulte,  on  les  voit  s'aiïaisser  spontanément  pour  reprendre  ensuite  leur  volume 
habituel  (Cazenave).  I^es  unes  sont  lisses,  les  autres  sont  inégales,  mamelonnées, 
parsemées  d'aspérités  qui  leur  donnent  quelque  ressemblance  avec  la  mûre; 
d*autres  sont  lobulées,  et  chacune  d(îs  divisions  est  séparée  par  du  tissu  r^^llulaire, 
ou  bien  elles  semblent  formées  par  un  assemblage  de  lames,  de  feuillets  su|>erpo0f9 
et  placés  de  champ.  Elles  ont,  les  unes  la  consistance  du  suif,  les  autres  c(*ile  des 
ganglions;  on  les  a  encore  comparées  à  la  truiïe  ;  elles  ont,  eu  eiïet,  souvent  beau- 
coup  de  ressemblance  avec  ce  tul)ercule  par  leur  couleur  connue  par  leur  con- 
sistance. 

Ladnncc,  a\ons-uous  dit,  avait  admis  dans  la  mélanose  une  période  de  ramollis- 
sement Celui-ci  s'ojKTerait  du  centre  à  la  périphérie,  et  finirait  \wx  transformer  le 
pixxluit  morbide  en  une  sorte  de  pulpe  ou  de  bouillie  noirâtre  ;  c'est  alors  qu'us 
travail  inflammatoire,  s'établissant  au  pourtour  du  cor|)s  étranger,  Téliiuinerait  et 
laisserait  à  sa  place  une  cavité  ulcéreuse  plus  ou  moins  spacieuse,  (iepeudant  il  faut 
convenir  avec  MM.  Andral  et  Cazenave  que  ce  ramollissement  est  un  phénomène 
fort  rare,  et  il  faudrait  bien  se  gaixler  de  considérer  connue  des  exemples  de  méla- 
noses  ramollies  les  faits  que  Bayle  a  rapportés  dans  son  ouvrage  (obs.  XX  et  \XI); 
car  toul  |)orte  à  croire  que  la  mélanose  n'était  ici  (pi 'une  ahération  secondaire, 
coexistant  avec  des  tubercules  ou  une  dilatation  bronchique.  Nous  avons  déjà  dit 
que  la  mélanose  pouvait  être  enlcnirée  d'un  kyste,  ou  en  Otre  dépounue  ;  ce  der- 
nier cas  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent;  mais,  dans  Tune  et  l'autre  cx)nditioo. 
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on  ne  trooTe  dans  la  mélanosc  aucune  trace  (rorganisation  :  c'est  donc  un  produit 
tout  à  fait  inorganique. 

2*  Méiatiose. in  filtrée.  —  On  dit  que  la  mélanose  est  infiltrée  lorsqu'un  organe, 
sdt  en  totalité,  soit  en  partie,  présente  une  coloration  noire  dépendant  de  l'infil- 
tration du  tissa  par  la  matière  tnélanique  ;  on  obsérte  spécialement  cette  forme 
dans  les  poumons  et  les  ganglions  bronchiques;  les  organe^  ainsi  colorés  sont  aussi 
le  plus  souvent  indurés.  M,  Andral  croit,  et  Ton  admet  assez  généralement  ave6 
lui,  que,  dans  le  plus  grand  rtombre  des  cas,  l'induration  est  indépendante  de  1» 
couleur  noire,  et  qu'elle  est  le  simple  résultat  d'une  phlegmasie  chronique;  la  ton* 
leur  mélaniqttëest  ici  un  simple  accident  de  la  maladie.  C'est  aussi  à  la  mélanofw 
infiltrée  qu'il  faut  rapporter  avec  M.  Cazenave  la  couleur  noire  que  prennent  par- 
fois quelques  produits  accidentels,  spécialement  les  tubercules  et  le  cancer. 

3*  La  mélanose  peut  être  déposée^  sous  forme  de  couche,  d  la  surface  libre  de 
plusieurs  membranes  et  surtout  sur  celles  des  séreuses,  —  Ainsi  il  n'est  pas  très  rare 
de  trouver  à  la  surface  du  péritoine,  chez  les  sujets  emportés  par  une  péritonite 
chronique,  tuberculeuse  ou  non,  une  couche  de  matière  noire  :  cependant  presque 
toujours,  si  l'on  enlève  celte  couche,  on  reconnaît  qu'elle  a  tous  les  cacactères  été 
pseudo-membranes  des  séreuses,  dont  elle  ne  diffère  que  |)ar  sa  couleur  noire  ;  de 
sorte  qu'on  peut  conclure,  avec  M.  Andral,  que  beaucoup  de  productions  mtia* 
niques  rangées  dans  cette  troisième  classe  doivent  rentrer  dans  la  seconde,  puisque, 
en  dernier  résultat,  ce  ne  sont  que  des  fausses  membranes  colorées  en  noir,  ou 
infiltrées  de  mélanose.  Comme  M.  Andral,  je  n'ai  rencontré  cette  coloration  noire 
que  dans  les  fausses  membranes  du  |)éritoine,  et  jamais  dans  celles  de  la  plèvre  et 
du  péricarde. 

h""  Mélanose  liquide.  —  On  a  trouvé  de  la  matière  mélanique  liqtiide  dans  les 
cavités  closes  uaturelies  ou  accidentelles  ou  dans  Içs  muqueuses  ;  mais  la  chose 
est  rare. 

Composition  chimique.  —  La  mélanose  est  inodore;  elle  a  une  saveur  faible,  se 
mêle  à  l'eau  et  à  Talcool,  se  putréfie  lentement  et  charbonne  en  répandant  une  odeur 
empyreumatique.  Dans  les  diverses  analyses  chimiques  qu'on  a  faites,  on  y  a  reconnu 
l'eustence  d'une  matière  colorante  spéciale.  D'après  Barruel,  la  mélanose  serait 
principalement  constituée  par  un  dépôt  de  la  matière  coloiaute  du  sang  unie  à  de  la^ 
fibrine,  l'mie  et  l'autre  s'y  trouvant  dans  un  état  particulier.  Cet  habile  chimiste 
indique,  de  plus,  l'existence  de  trois  matières  grasses  bien  distinctes.  Mais  M.  Andral 
se  demande  si  celles-ci,  au  lieu  d'appartenir  k  la  mélanose,  ne  proviendraient  pas 
du  ti.ssu  de  l'organe  dans  lequel  cette  production  s'est  développée,  ou  d'un  produit 
accidentel  avec  lequel  elle  est  combinée. 

Nature  de  la  mélanose.  —  D'après  ce  (jui  précMe,  il  est  évident  que  la  méla- 
nose n'est  ])as  un  tiffsu  analogue  au  cancer,  ainsi  que  I^ênnec  l'avait  supposé. 
L'analyse  chimique  y  ayant  fait  retrouver  en  forte  proportion  hi  matière  colorante  du 
sang  ou  ses  éléments  plus  ou  moins  modifiés,  MM.  Breschet  et  Rarruel  en  ont 
conclu  avec  quelque  apparence  de  raison  que  ce  [>roduit  morbide  n'était  autre 
chose  que  du  sang  modifié  II  faudrait  donc  sup|x>ser,  d'a{>rès  cette  théorie,  que  du 
sang  exhalé  ou  épanché  dans  les  tissus  ou  à  la  surface  des  organes  peut  y  subir 
certaines  modifications d'oii  résulterait  sa  transformation  en  mélanose;  mais  on  ne 
saurait  encore  considérer  cette  opinion  que  comme  probable,  et  nullement  comme 
étant  démontrée. 

I^L  Lebert,  après  a\oir  examiné  la  mélanose  à  l'aide  du  microscope,  établit  (yic 
ce  n'est  ni  un  tissu  spécial  ni  une  matière  amorphe  ei  uiov%MÙc^<&^  tcvm  ^>\  ^%- 
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ment  noir  qui  se  dépose  sous  forme  de  globules  ou  de  granules  dans  des  cdlules 
normales  ou  pathologiques  (1). 

JUélanose  considérée  dans  les  divers  tissus.  —  Il  n*est  presque  pas  de  tissus 
ni  d*organes  dans  lesquels  on  n*ait  rencontré  la  matière  mélanique  ;  mais  elle  n'est 
pas  également  fréquente  dans  tous  les  tissus  ni  dans  les  parties  diverses  d'un  même 
tissu.  On  l'a  vue  quelquefois  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  surtout  dans  les 
points  où  il  est  plus  lâche;  phis  rarement  on  l'a  rencontrée  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux,  ainsi  que  MM.  Andral  et  Gruveiihier  en  rapportent  des  exemples; 
ou  bien  dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux,  ou  bien  encore  dans  celui  qui  sépare 
les  interstices  musculaires,  ou  dans  celui  qui  forme  collection  dans  qudques  parties 
du  corps.  Ainsi  M.  Gfaomel  a  rapporté  l'histoire  d'un  malade  qui  portait  au  fond 
de  l'orbite  une  tumeur  mélanique;  des  productions  analogues  existaient  simultané- 
ment dans  les  poumons  et  dans  le  foie. 

Ces  masses  mélaniques  qui  siègent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  on  sous^ 
muqueux  finissent,  en  s'accroissant,  par  distendre  et  par  user  la  peau  et  la  mo- 
queuse; il  en  résulte  alors  des  ulcères  par  lesquels  suinte  une  matière  noirâtre 
mêlée  à  du  sang  et  à  du  pus. 

Plusieurs  médecins,  notamment  Biett  et  Breschet,  ont  vu  la  mélanose  infiltrer  le 
tissu  même  de  la  peau;  plus  souvent  encore  on  a  trouvé  quelques  membranesséreuses 
imprégnées  de  la  même  matière,  surtout  lorsqu'elles  sont  chroniqucment  enflam- 
mées. Mais  il  faut  savoir  que  plus  souvent  encore  la  mélanose,  qui  paraît  occuper 
les  mepibranes  séreuses,  siège  dans  le  tissu  cellulaire  subjacent  et  dans  les  fausses 
membranes  qui  les  tapissent  à  l'intérieur. 

Les  membranes  muqueuses,  surtout  celles  des  organes  digestifs,  sont,  plus  sou- 
vent que  les.séreuses,  imprégnées  de  matière  mélanique;  celle-ci  peut  alors  exister 
dans  le  tissu  cellulaire  ou  bien  à  la  surface  libre. 

La  mélanose  a  encore  été  observée  dans  l'épaisseur  des  artères,  où  elle  est 
épanchée  entre  les  tunique  interne  et  moyenne,  là  où  existe  la  matière  atbéroma- 
teuse.  La  même  disposition  n'a  pu  encore  être  rencontrée  dans  le  tissu  veineux; 
là,  en  effet,  la  mélanose  a  seulement  été  vue  à  l'état  liquide,  sur  la  face  interne  des 
petites  ramifications;  Breschet,  MM.  Gruveiihier,  Andral,  rapportent  des  faiu  de 
ce  genre. 

Les  tissus  fibreux  et  cartilagineux  ont  rarement  offert  des  traces  de  mélanose  ;  il 
en  est  de  même  du  tissu  osseux.  Quant  au  tissu  musculaire,  il  ne  paraît  pas  qu'on 
ait  jamais  vu  les  fibres  mêmes  être  envahies  par  la  matière  mélanique  ;  presque 
toujours  celle-ci  est  seulement  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  interstitiel. 

Si  nous  passons  en  revue  les  organes  parcnchymateux,  nous  voyons  que  tous  ne 
présentent  pas  la  mélanose  avec  une  égale  fréquence;  cette  production  est  surtout 
commune  dans  les  poumons,  où  elle  existe  en  masse,  ou  bien  infiltrée  soit  dans  le 
parenchyme,  soit  dans  les  produits  accidentels  qui  s'y  forment,  spécialement  dans 
les  tubercules.  Nous  devons  rappeler  ici  que  la  coloration  noire  coexiste  ordinaire- 
ment avec  une  induration  du  tissu;  celle-ci  constitue  alors  la  lésion  primitive; 
nous  sommes  donc  porté  à  croire,  avec  M.  Andral,  que  l'induration  noire  du  pou- 
mon n'est  autre,  dans  beaucoup  de  cas,  qu'une  fonnc  de  pneumonie  chronique. 
Ici  l'induration  est  tout  à  fait  indépendante  de  la  coloration  noire;  celle-ci  ne  se 
produit  qu'après  coup  et  probablement  par  suite  d'un  changement  de  nature  que 
le  sang  extravasé  éprouve. 
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Les  pounioiis  sont  fréquemment  le  siège  cVune  autre  coloration  noire  ;  celle-ci 
est  même  constante  chez  les  vieillards.  Nous  en  avons  parlé  précédemment  (page 
A26)  avec  quelques  détails  ;  elle  n'a  aucun  rapport  avec  la  mélanose;  mais  d'après 
les  recherches  de  M.  Natalis  Guillot,  elle  paraît  constituée  par  un  dépôt  de  char- 
twn  se  formant  spontanément  pendant  la  durée  de  la  vie.  et  pouvant  dans  quel- 
ques cas  provenir  de  Tcxtérieur,  comme  le  prouvent  plusieurs  faits  observés  depuis 
quelque  temps  en  Angleterre  et  en  France. 

La  mélanose  a  été  très  rarement  rencontrée  dans  les  ovaires,  les  mamelles;  le 
corps  thyroïde,  dans  la  rate,  le  foie  et  les  reins.  Il  n'existe,  je  crois,  qu'un  seul 
exemple  de  mélanose  du  ceneau  ;  il  a  été  observé  par  BietL  L'histoire  de  ce  fait 
curieux  a  été  rapportée  par  RL  le  docteur  Behier,  dans  les  Archives  de  1838. 
Très  rarement  d'ailleurs  la  mélanose  envahit  isolément  les  organes  ;  mais  le  pltis 
souvent  on  la  rencontre  à  la  fois  dans  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  tissuii, 
comme  s'il  existait  dans  ces  cas  une  sorte  de  diatbèse  mélanique. 

La  mélanose  ne  développe  aucun  symptôme  qui  lui  soit  propre.  Les  divers  ac- 
cidents qui  l'accompagnent  tiennent,  dit  M.  Cazenave,  dans  les  cas  dé  mélanose 
infiltrée,  aux  désordres  inflanunatoires  qui  constituent  la  maladie.  Quand  cette 
modification  de  tissu  accompagne  les  autres  productions  accidentelles,  c*est  à  ces 
derniers  qu'il  faut  rapporter  les  accidents.  Enfin  il  est  certains  cas  dans  lesquels 
la  mélanose  devient  la  cause  des  phénomènes  observés;  ce  sont  ceux  où  elle  gêne 
mécaniquement  le  jeu  des  organes  ;  elle  agit  alors  comme  ferait  tout  autre  corps 
étranger.  Lorsque  aucune  de  ces  circonstances  n'existe,  la  mélanose  peut  naître  et 
se  développer  dans  un  tissu  sans  que  son  existence  soit  révélée  par  aucun  acci- 
dent, par  aucun  phénomène  morbide,  soit  local,  soit  général. 

On  pourra  soupçonner  que  les  troubles  qu'on  observe  du  côté  des  viscères  tien- 
nent à  la  présence  des  masses  mélaniques,  lorsqu'on  verra  de  ces  productions  sur 
un  ou  plusieurs  points  de  la  surface  du  corps. 

On  ne  sait  rien  sur  les  causes  de  la  mélanose  ni  sur  son  traitement 
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NEUVIÈME  CLASSE  DE  MALADIES 


BBS     NÉVROSKS. 


Le  mot  névroie,  créé  par  Cullcii,  sert  à  désigner  des  maladies  apyTétiques,  ca- 
ractérisées par  des  troubles  divers  du  système  nerveux,  spécialement  par  des  trou- 
bles de  rintelligence,  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  sans  aucune  lésion  maté- 
rielle appréciable. 

Sous  le  nom  de  maladies  nerveuses,  les  anciens  ne  comprenaient  guère  que 
rbystérie  et  rhypochondrie;  les  autres  troubles  nerveux,  précisément  en  raison  de 
leur  mobilité,  de  leur  variété  et  de  leur  dissemblance,  étaient  séparés,  disséminés 
dans  plusieurs  autres  classes,  ainsi  qu'on  peut  s*eu  convaincre  en  lisant  les  nosolo- 
gies de  Sauvages,  de  Linné  et  de  Yogel.  Cullcn  fut  le  premier  auteur  qui  créa 
pour  ainsi  dire  la  classe  des  névroses;  il  leur  assigna  des  caractères  particuliers, 
distinctifs,  et  leur  imposa  le  nom  qu'elles  poitent  aujourd'hui, 
.  Caractères  des  névroses,  —  Les  névroses  sont,  avons-nous  dit  plus  haut,  des 
affections  apyrétiques.  Ce  n'est  pas,  en  effet,  la  circonstance  la  moins  remarquable 
de  leur  histoire  que  de  voir  au  milieu  des  désordres  les  plus  graves  de  la  sensi- 
bilité et  de  l'intelligence,  la  température  rester  intacte,  et  le  pouls  consener  sa  fré- 
quence. Cependant,  dans  les  névroses  qui  précipitent  les  mouvements  musculaires 
et  qui  enchaînent  les  fonctions  respiratoires  comme  Tépilepsie,  on  constate  com- 
munément un  trouble  <dans  la  circulation  ;  mais  celui-ci  est  momentané  et  trouve 
son  explication  dans  les  troubles  mêmes  de  l'hématose. 

Les  névroses  sont  remarquables,  en  outre,  par  leur  marche  intermittente,  irré- 
gnlière,  par  leur  durée  très  longue,  par  leurs  fréquentes  récidives  et  par  la  santé 
en  apparence  parfaite,  dont  les  malades  jouissent  dans  Tintervalle  des  crises.  Dans 
cette  classe  de  maladies  on  remarque  un  désaccord  très  grand  entre  les  fonctions 
de  la  vie  de  relation  et  celles  de  la  vie  organique.  Les  premières,  en  effet,  présen- 
tent des  troubles  profonds,  ayant  une  apparence  de  gravité,  tandis  que  les  secondes 
n'offrent  le  plus  souvent  aucune  modification.  Ainsi  au  milieu  de  douleurs  atroces, 
arrachant  des  cris  aux  plus  courageux,  après  des  convulsions  violentes  qui  met- 
tent la  vie  en  pérjl,  ou  bien  au  milieu  des  désordres  les  plus  graves  et  les  plus  variés 
de  rintelligence,  on  voit  la  respiration,  la  circulation,  la  digestion,  la  nutrition  se 
faire  avec  la  même  régularité  que  chez  un  individu  dont  la  santé  serait  irrépro- 
chable. Parmi  les  sécrétions  une  seule  offre  souvent  quelques  unnUfications,  c'est 
la  sécrétion  de  l'urine  ;  ce  liquide,  après  certaines  attaques  nerveuses,  est  rendu 
en  plus  grande  abondance,  et  il  est  en  même  temps  plus  aqueux,  plus  pâle,  moins 
chargé  de  sels. 

Un  des  caractères  enfin  les  plus  importants  des  névroses  est  d'être,  comme  le 
disaient  les  anciens,  des  maladies  sans  matière^  c'est-à-dire  que  quelque  graves 
qu'elles  soient  et  lorsqu'elles  sont  portées  au  point  d'entraîner  la  mort,  ou  bien 
lorsque  celle-ci  a  lieu  par  une  maladie  étrangère  aux  centres  nerveux,  on  ne  trouve 
dans  ces  organes  aucune  altération  appréciable  de  coloration,  de  volume  et  de  coo- 
sisUace.  Ce  n'est  pas  à  dire  pourunx  <\\]l\\  u'^m\.<&  \^vcAi&  de  lésion,  on  en  ren- 
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contre,  vn  effet,  assez.  sou>  eiil  ;  mais  elles  sont  sfcoiulaires  et  coiistit lient  un  des 
accidents  de  la  maladie.  (Vest  ainsi  que,  lorsque  riiématose  a  ùté  profondément 
troublée,  on  observe  des  stases  veineuses  ou  des  congestions  passives  qui  sont  la 
consé((uence  du  trouble  de  la  respiration,  mais  auxquelles  la  névrose  proprement 
dite  est  complètement  étrangère.  C^est  ce  que  nous  verrons  notamment  dans  Tépi* 
lepsie.  Quelques  malades  pourtant,  emiwrtés  dans  le  cours  d'une  névrose,  pré- 
sentent, à  l'ouverture  de  leurs  corps,  des  lésions  graves,  anciennes,  comme  ramol- 
lissements ou  tumeurs  diverses.  Mais  ce  sont  là  dc*s  complications  accidentelles  qui 
a^ravent  toujours  le  pronostic  de  la  névrose  et  lui  donnent  même  un  cachet  d*in- 
carabilité  :  telles  sont,  par  exemple,  les  affections  organiques  du  cœur  et  de  Faorte 
qui  accompagnent  quelquefois  Tangine  de  poitrine.  Je  ne  veux  parler  ici  que  des 
lésions  des  solides,  mais  il  n'en  est  pqs  de  même  de  celles  du  sang,  et  surtout  de  la 
diminution  de  l'élément  globulaire  de  ce  liquide,  qui  existe  souvent  comme  cause 
première  et  comme  cause  imique  de  certaines  névroses,  parn)i  lesquelles  nous  cite- 
rons surtout  les  névralgies. 

D*après  ce  qui  précède,  on  voit  combien  fut  grave  Terreur  que  Broussais  coni- 
mit  lorsqu'il  regarda  les  névroses  comme  liées  à  une  phlegmasie  du  cerveau,  on 
comine  étant  des  sympathies  morbides  provoquées  par  Tinflanimation.  L'anatomie 
pathologique  dément,  en  effet,  une  pareille  doctrine  :  aussi  a-  t-elle  été  abandonnée 
même  par  les  adeptes  de  l'école  physiologique.  iM.  R6che  notamment  admet  l'exis- 
tence des  névroses  avec  les  caractères  assignés  par  CuUen  ;  mais  voulant  suppléer 
anx  résultats  négatifs  des  autopsies  par  une  idée  tout  hypothétique,  il  suppose  que 
ces  maladies  sont  des  irritations  nerveuses  produites  par  une  accumulation  inso- 
lite du  fluide  nerveux,  ce  qui  est  une  opinion  toute  théorique  non  susceptible  de 
déipopstration,  et  capable  peut-être  de  faire  dévier  la  thérapeutique  des  névroses 
dans  une  voie  mauvaise. 

?fous  croyons  devoir  nous  borner  ici  à  indiquer  les  caractères  généraux  des  né- 
vroses ;  il  nous  paraît  inutile  de  présenter  des  généralités  sur  les  causes,  les  sym- 
plôroes,  la  marche,  les  terminaisons  et  le  traiten^mt  de  ces  maladies.  Elles 
constituent  en  effet  des  espèces  nombreuses  et  irop  distinctes  ;  elles  ont  des  phy- 
lionomies  trop  différentes,  les  causes  qui  les  produisent  sont  trop  variées,  trop  dis- 
^eniblables  pour  s<*  prêter  à  une  description  générale  pouvant  offrir  quelque 
Intérêt. 

Divisions.  —  Pour  l'étude  des  névroses,  nous  adopterons  à  peu  près  Tordre  ouè 
fil.  Andral  suivait  autrefois  dans  ses  cours.  Ainsi  nous  diviserons  ces  maladies  en 
cinq  genres.  Dans  le  premier  sont  les  névroses  caractérisées  surtout  par  une  dou- 
leur vive  comme  dans  les  névralgies.  On  pourrait  y  joindre  celles  dont  le  sym- 
ptôme principal  consiste  ou  dans  la  diminution,  ou  dans  la  perversion  de  la  sensi- 
Mité.  Dans  un  deuxième  genre  seront  les  névroses  caractérisées  par  une  lésion  des 
mouvements  qui  tantôt  sont  exagérés,  comme  dans  les  convulsions,  tantôt  désor- 
donnés, conmie  dans  la  chorée,  et  tantôt  tout  à  fait  anéantis,  comme  dans  la  para- 
lysie. Dans  le  troisième,  nous  rangerons  les  névroses  produisant  un  trouble  de 
Tintelligence  :  telle  sont  les  différentes  espèces  de  délire.  Dans  une  quatrième  sec- 
tion, nous  parlerons  des  névroses  qui  produisent  un  trouble  simultané  dans  toutes 
les  fonctions  :  telle  est,  par  exemple,  Tépilepsie  ;  enfin,  dans  un  cinquième  et  der- 
nier genre,  nous  traiterons  des  névroses  spéciales  à  quelques  organes. 
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DES  NÉVRALGIES  EN  GÉNÉRAL. 

Le  mot  névralgie^  proposé  par  Chaussicr  il  y  a  plus  d'un  demi -siècle,  sert  à 
désigner  une  maladie  caractérisée  par  une  douleur  ordinairement  vive,  exacer- 
bante, continue  ou  intermittente,  siégeant  dans  un  nerf,  sans  que  celui-ci  soit  le 
siège  d'aucune  lésion  matérielle  appréciable. 

Historique,  —  Quoiqu'on  trouve  dans  les  traités  anciens  de  médecine,  et  no- 
tamment dans  les  livres  hippocratiques,  dans  Celsc  et  les  auteurs  arabes,  quelques 
descriptions  qui  semblent  se  rapporter  aux  névralgies,  spécialement  à  la  névralgie 
sciatique,  et  peut-être  ^ussi  à  la  névralgie  faciale,  il  faut  néanmoins  arriver  jusqu'au 
milieu  du  siècle  dernier  pour  avoir  des  indications  précises  et  des  descriptions 
assez  complètes  de  qudques  espèces  névralgiques  :  ce  fut,  en  eiïet,  à  cette  époque 
que  parurent  le^  recherches  d'André  sur  les  névralgies  faciales  (1756),  et  celles  de 
Cotugno  sur  la  sciatique  (1765). 

On  voit  donc  que  les  connaissances  des  médecins  d^une  ère  encore  très  voisine 
de  la  nôtre  se  bornaient  à  quelques  notions  fort  incomplètes  sur  deux  névralgies 
seulement  La  science  en  était  à  ce  point,  lorsque  Chaussier,  en  1801 ,  guidé  sur- 
tout par  les  connaissances  anatomiques,  publia  un  tableau  synoptique  dans  lequel 
ce  médecin  célèbre,  rassemblant  toutes  les  affections  douloureuses  des  nerfs  céphalo- 
rachidiens,  en  traça  les  principaux  caractères  avec  une  grande  vérité.  Depuis  cette 
époque,  l'histoire  des  névralgies  n'a  cessé  de  faire  des  progrès,  et  l'on  a,  de  plus, 
rapporté  à  cet  ordre  de  maladies  plusieurs  des  affections  douloureuses  des  viscères, 
que  l'on  confondait  autrefois  pour  la  plupart  avec  les  maladies  vaporeuses.  De  nos 
jours  enfm,  plusieurs  observateurs  distingués  se  sont  occupés  des  névralgies  ;  nous 
citerons  surtout  ici  les  intéressants  travaux  de  M.  Jolly,  spécialement  en  ce  qui 
concerne  les  névralgies  viscérales,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirur' 
gie  pratiques.  Enfin  Valleix  a  publié  il  y  a  peu  d'années,  sur  les  affections  doulou- 
reuses des  nerfs,  un  ouvrage  que  nous  aurons  occasion  de  citer,  mais  où  il  n'est 
parié  que  des  névralgies  qui  affectent  les  nerfs  de  la  vie  de  relation. 

Anatomie  pathologique. — Si  dans  quelques  cas  on  a  trouvé  les  nerfs  qui  avaient 
été  affectés  de  névralgie  diversement  altérés,  les  uns  atrophiés,  les  autres  hypertro- 
phiés ou  le  siège  de  quelque  dégénérescence,  ou  bien  seulement  injectés  et 
.enflammés,  il  faut  convenir  que  ces  cas  sont  excessivement  rares  et  tout  à  fait  ex- 
ceptionnels. Tous  les  témoignages,  en  effet,  se  réunissent  aujourd'hui  pour  prouver 
que  le^  névralgies  ne  consistent  qu'en  des  troubles  fonctionnels  sans  altération  ma- 
térielle appréciable  dans  les  organes.  Cette  absence  do  lésion  se  rencontre  dans  les 
cas  mêmes  où  la  névralgie  a  existé  avec  une  grande  intensité  et  presque  sans  inte^ 
ruption  pendant  plusieurs  années  ;  existe-t-il  alors  quelque  phénomène  intime, 
moléculaire,  qui  modifie  momentanément  la  structure  du  neri?  La  chose  est  pos- 
sible, probable  même  ;  mais  cette  modification  est  restée  jusqu'à  ce  jour  tout 
à  fait  inconnue. 
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Symptômes.  —  La  douleur  est  le  symptôme  prédomînanl  et  souvcut  le  sym- 
ptôme unique  des  névralgies;  elle  est  spontanée^  ou  bien  elle  est 7)rot;o9iiee  surtout 
par  la  pression  qu*on  exerce  à  son  niveau.  La  première  se  présente  sous  deux 
formes  qu*on  retrouve  parfois  chez  le  même  sujet.  Ainsi  ce  n*est  parfois  qu'une 
douleur  contusive,  sourde,  telle  qu'elle  a  été  signalée  par  Cotugno;  elle  n*a  pas 
toujours  le  même  d<^  d'intensité,  car  parfois  elle  ne  consiste  qu'en  un  faible 
ei^urdissement  qui  fixe  à  peine  l'attention  des  malades;  tandis  qu'ailleurs  ce 
sont  des  élancements^  plus  ou  moins  violents,  qu'on  appelle  avec  vérité  des  éclairs 
de  douleur.  Ils  semblent  tantôt  traverser  les  tissus  dans  une  grande  étendue,  et 
se  propager  dans  les  diverses  ramifications  du  nerf;  tantôt,  au  contraire,  ils  sont 
circonscrits  dans  un  ou  plusieurs  points,  et  ceux-ci  constituent  souvent,  comme 
l'a  prouvé  Yalleix,  de  véritables  centres  ou  foyers  d'où  la  douleur  se  porte  plus  ou 
moins  fréquemment  et  avec  une  violence  variable  dans  les  parties  environnantes. 
Dans  ces  foyers  la  douleur  est  constante,  tandis  qu'elle  ne  fait  que  traverser  les 
points  intermédiaires  sans  y  laisser  de  traces.  Dans  quelques  cas  même  l'élance- 
ment parti  d'un  des  foyers  retentit  dans  un  ou  plusieurs  points  éloignés  du  pre- 
mier, tandis  que  ceux  qui  sont  intermédiaires  sont  respectés.  Yallm  a  démontré 
qne  ces  foyers  étaient  situés  dans  quatre  points  principaux  du  trajet  des  nerfs  : 
1*  au  point  d'émeiujence  d'un  tronc  nerveux,  comme  à  la  sortie  des  trous  sus  et 
BOUB-orbitaires  et  mentonniers,  pour  le  trifacial;  ^''dans  les  points  oii  un  filet  nerveux 
traverse  le  muscle  pour  se  rapprocher  de  la  peau  dans  laquelle  il  vient  se  Jeter  : 
telles  sont  les  branches  postérieures  des  nerfs  spinaux  lorsqu'elles  traversent  les 
parties  molles  pour  arriver  à  la  peau;  3*"  dans  les  points  oU  les  rameaux  termi- 
naux d'un  nerf  viennent  s'épuiser  dans  les  téguments  :  ainsi,  à  l'extrémité  des 
principaux  rameaux  de  tous  les  nerfe  cutanés,  comme  à  la  partie  antérieure  dés 
intercostaux,  à  l'extrémité  des  collatéraux  des  doigts,  etc.  ;  A'»  enfin  aux  endroits 
OM  des  troncs  neiweux,  par  suite  du  trajet  qu'ils  ont  à  parcourir,  deviennent  très 
superficiels  :  tels  sont  le  nerf  cubital  et  le  péronier,  dans  le  point  où  le  premier 
contourne  l'épitrochlée,  et  le  second  la  tête  du  péroné.  Ainsi  donc  on  voit  que  ta 
préférence  de  la  douleur  pour  tel  ou  tel  point  du  nerf  est  détenninée  par  la  position 
niperfiriclle  de  l'organe. 

La  violence  et  la  fréquence  des  élancements  varient  beaucoup  chez  les  divers 
individus  et  chez  les  mêmes  sujets,  suivant  l'époque  de  la  journée.  Les  douleurs 
affectent  souvent  des  retours  irrégnliers.  Ces  élancements  sont  fréquemment  cu- 
tanés, quelquefois  ils  sont  déterminés  par  les  divers  mouvements  des  malades;  mais 
toujours  on  peut  les  provoquer  par  la  pression.  Celle-ci  est  le  meilleur  et  presque 
le  seul  moyen  |K)ur  reconnaître  l'existence  des  points  douloureux  ;  on  les  découvre 
en  pressant  avec  l'extrémité  du  doigt  sur  toute  l'étendue  du  nerf  et  sur  ses  princi- 
pales ramifications;  on  ne  doit  négliger  aucune  partie,  car  il  arrive  quelquefois  que 
h  pression  réveille  des  douleurs  vives  dans  un  lieu  où  il  n'existe  aucune  douleur 
qmntanée.  Les  points  douloureux  dont  je  parle  peuvent  avoir  1  ou  2  centimètres 
de  diamètre  ;  la  douleur  peut  être  t(*llement  circonscrite,  que  l'on  constate  souvent 
k  5  ou  6  millimètres  de  distance  une  souffrance  atroce  et  une  absence  complète  de 
douleur.  Il  résulte  des  recherches  de  Yalleix  que  la  violence  de  la  douleur  à  la 
pression  est  en  rapport  direct  avec  l'intensité  de  la  maladie;  elle  augmente  pendant 
les  paroxysmes  et  diminue  beaucoup  dans  les  intenalles  de  calme.  En  recherchant 
les  points  douloureux,  il  faut  être  prévenu  d'une  circonstance  signalée  par  Yalleix 
et  par  M.  Bassereau  :  c'est  qu'après  avoir  produit  dans  unço\ul\\vcv\\&^x\v(^^^x^^'QX 
rive,  il  peut  se  faire  que  la  pression  pratiquée  de  nouveau  peu^iYT^ÀvcAX^  xoft^esift 
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endroit  n*ait  plus  le  mi^me  résultat  ;  il  suffit  alors  d'attendre  quelques  instants  pour 
qu'à  une  nouvelle  exploration  on  réveille  une  sensation  aussi  pénible  que  la  pre- 
mière fois. 

La  direction  des  douleurs  lancinantes  est  variable;  le  plus  ordinairement,  ou 
d^ns  les  trois  cinquièmes  des  cas,  à  peu  près,  les  élancements  suivent  le  trajet  du 
nerf;  d'autres  fois  ils  s'irradient  des  extrémités  du  nerf  vers  son  tronc  :  on  dit  alors 
que  la  névralgie  est  ascendarUe.  Cette  forme,  qui  avait  été  signalée  par  Cotugno, 
a  été  dans  ces  derniei^  temps  de  la  part  de  M.  Piorry  l'objet  d'uue  attention  spé- 
ciale. Ce  médecin  a  cru  que  certaines  névralgies  ascendante3  pouvaient  se  porter 
des  nerfs  scnsitifs  vers  les  nerfs  moteurs ,  eu  traversant  des  portions  du  sy^ème 
nerveux  qui  n'ont  avf^c  l'intelligence  aucune  espèce  de  rapport;  que  d'autres 
s'étendaient  à  un  plexus,  qui  devient  alors  le  moyen  de  conununication  entre  uq 
nerf  d'abord  affecté  et  un  autre  nerf  dépendant  du  même  entrelacement  de  filets 
ou  de  troncs.  M.  Piorry  pense  en  outre  que  les  névralgies  des  nerfs  sensitifs  internes 
se  propagent  aux  sensitifs  externes,  et  réciproquement  :  ce  professeur  été  conduit 
par  là  à  rattacher  aux  névralgies  ascendantes  plusieurs  névroses,  notamment  l'épi- 
iepsie,  l'hystérie,  le  tétanos,  et  jusqu'à  l'hydrophobie,  etc.  ;  idée  plus  que  hasardée, 
et  que  nous  ne  saurions  partager. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  douleurs  s'applique  à  toutes  les  névralgies  externes; 
mais  on  comprend  que,  pour  les  névralgies  viscérales,  il  n'est  pas  possible  d'analyser 
les  douleurs  de  la  même  manière,  de  suivre  leur  direction  précise  et  leur  dissémi- 
nation par  points. 

Les  oi-ganesqui  reçoivent  des  filets  nerveux  névralgies  sont  plus  ou  moins  trou- 
blés dans  leurs  fonctions  :  ainsi  les  muscles  sont  agités  de  contractions  involon- 
taires, phénomène  qu'on  retrouve  à  un  haut  degré  dans  le  tic  douloureux;  la  sen- 
sibilité tactile  peut  être  excitée,  émoussée,  même  éteinte.  Les  organc^s  s(»créteur8 
éprouvent  un  surcroit  d'action  :  c'est  ainsi  que,  dans  la  névralgie  trifaciale,  la 
sécrétion  des  larmes,  du  mucus  nasal  et  de  la  salive  peut  être  augmentée  ;  de  là 
aussi  divers  troubles  des  sens  dans  les  névralgies  visa^rales.  Les  malades  ressentent 
souvent  des  douleurs  en  rapport  avec  les  sensations  que  les  organes  éprouvent  dans 
l'accomplissement  de  leurs  fonctions;  c'est  ainsi  que  dans  les  gastralgies  il  y  a  sou- 
vent un  sentiment  de  faim,  et  dans  les  entéralgies  une  seiLsatiou  analogue  à  celle 
qui  provoque  la  défécation.  Dans  les  névralgies  anciennes,  quel  que  soit  leur  siège, 
la  nutrition  des  tissus  peut  être  diversement  ahérée  :  ainsi  les  parties  molles  tra- 
versées par  les  nerfs  affectés  peuvent  s'hy[)ertropliier  ou  s'atrophier  ;  si  c'est  une 
partie  velue,  les  poils  peuvent  tomber  ou  blanchir.  >lais  il  faut  convenir  pourtant 
que  ce  sont  là  des  accidents  fort  rares^  qui  ne  se  manifestent  que  dans  les  név  ralgies 
intenses  ou  dans  celles  qui  ont  une  durée  très  longue.  Les  troubles  fonctionnels, 
dont  nous  aurions  pu  beaurx)up  multiplier  les  espèces,  ont  été  bien  étudiés  par 
M.  Notta,  dans  un  travail  que  ce  médecin  distingué  a  publié,  en  185^,  dans  les 
Archives  générales  de  médecine. 

Les  névralgies  existent  sans  exciter  de  fiè\re;  ce{>endant  la  circulation  présent^ 
parfois,  localement,  une  modification  remarquable;  il  y  a  Néritablement  alors  une 
sorte  de  fièvre  locale  :  ainsi  quelques  malades  se  plaignent  de  pulsations  artérielles 
incommodes  dans  les  points  affectés  de  névralgie,  et  les  artères  ont  un  développe- 
ment, une  ampleur,  une  dureté  que  n'ont  point  les  artères  congénères. 

Le  plus  souvent  les  organes  digestifs  ont  toute  leur  intégrité,  excepté  pourtant 
4|uaod  ils  sont  le  siège  de  la  maladie,  ou  bien  lors(|ue  les  névralgies,  quel  quen  soit 
tf  llittnuv  ]&  àégfit  août  trè9  vioteuie»  tx.  oj^iaiâtres.  Les  organes  génito-urinaires 
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n'offrent  non  plus  rien  de  remarquable  chez  Thomme ,  mais  il  est  commun  d'ob- 
server chez  la  femme  divers  troubles  de  la  lueustmation;  toutefois  cela  n'a  pas 
!'ea  dans  la  majorité  des  cas.  Il  importe  de  remarquer  que  les  souffrances  des  nerfis 
de  la  vie  organique  réagissent  souvent  avec  force  sur  les  centres  neneux  :  ainsi 
il  e«t  constant  que  beaucoup  de  ces  malades  de\iequent  hypocbondrlaques,  tandis 
que  cette  compUcatiou  est  rare  dans  les  névralgies  qui  frappent  tes  nerfs  de  la  lie 
de  relation, 

Marche^  durée^  terminaisons,  —  Chez  les  six  septièmes  des  malades,  dit  Val- 
leix,  la  névralgie  se  développe  graduellement,  mais  d'une  manière  plus  ou  moins 
rapide.  Le  même  observateur  a  remarqué  en  outre  que  les  i)oints  douloureux 
a*étaient  pas  envahis  siumltanément,  mais  successivement  et  di  proche  en  proche. 
Parvenue  à  son  état,  la  maladie  oiïre  dans  son  intensité  des  variations  sans  nombre  ; 
b  vivacité  des  douleurs  est  généralement  en  rapport  avec  rabaissement  de  la 
température  extérieure.  Il  n'est  aucune  maladie  qui  offre  pins  souvent  que  les 
névralgies,  des  paroxysmes;  ceux-ci  n'ont  en  général  rien  de  régulier  dans  leur 
retour  :  cependant,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ils  ont  une  périodicité  parfaite. 
De  toutes  les  névralgies,  c'est  celle  de  la  cinquième  paire  cpil  offre  le  plus  souvent 
le  caractère  intermittent 

Les  névralgies  restent  le  plus  souvent  bornées  au  nerf  primitivement  envahi  ; 
mais  quelquefois  elles  se  propagent,  à  laide  des  anastomoses  ou  des  plexus,  dans 
Im  neiîs  voisins;  elles  peuvent  même  affecter,  soit  primitivement,  soit  consécuti- 
vement, un  grand  nombre  des  nerfs  du  corps  à  la  fois.  C'est  cette  névralgie  que 
Valleix  (1)  a  »gnalée  le  premier,  qu*il  a  nommée  générale ,  et  ({ui  a  été  décrite 
après  lui  par  MM.  Leclerc  (2)  et  Fonssagrives  (3). 

Dans  la  névralgie  générale,  les  malades  accusent  sur  une  multitude  de  points  des 
Muffrances  qui  ont  tous  les  caractères  des  douleurs  névralgiques;  par  la  ])alpation 
on  découvre  sur  lo  trajet  des  principales  branches  nerveuses  des  i)oints  doulou- 
reux en  nombre  plus  ou  moins  considérable;  c'est  ainsi  que  M.  Fonssagrives  en  a 
oompté  jusqu'à  quarante  et  un.  Mais  la  névralgie  se  distingue  en  outre  par  divers 
accidents  cérébraux  concomitants,  tels  que  vertiges,  étourdissements ,  affaiblisse- 
ment des  membres  parfois  plus  marqué  d'un  côté ,  tremblement,  obtusion  de  la 
sensibilité  des  téguments  dans  quelques  points,  toutes  circonstances  qui  peuvent 
60  imposer  et  faire  croire  aisément  à  quelque  altération  matérielle  des  centres 

nerveux. 

'  Gomme  toutes  les  névroses,  les  névralgies  ont  une  marche  irrégulière,  elles  offrent 
da  intermittences  plus  ou  moins  grandes;  dans  certains  cas  on  voit  la  maladie 
cesser  prfois  brusquement  dans  un  point  pour  se  reproduire  dans  un  autre  plus 
ou  moins  éloigné  du  premier.  Il  y  a  véritablement  alors  une  sorte  de  métastase. 
Ainsi  j'ai  vu  chez  un  de  mes  amis  une  gastralgie,  et  chez  une  de  mes  plus  proches 
parentes  une  névralgie  intercostale,  remplacer  brusquement  une  névralgie  faciale; 
Chaussier,  Fortsmann,  MM.  Uennes,  Fleury,  etc.,  citent  des  cas  analogues. 
Quelquefois,  et  j'en  ai  rencontré  plusieurs  cas  dans  ma  pratique,  quelques  névralgies 
se  montrent  ainsi  successivement  dans  divers  |H)ints  du  corps,  et  sous  une  forme 
erraticpje  :  tantôt  elles  n'apparaissent  plus  dans  les  nerfs  qu'elles  ont  en\ahis  en 
premier  lieu,  mais  quelquefois  elles  y  reviennent  et  les  quittent  une  ou  plusieurs 
fna  de  suite, 

(4)  BuOttin  éâ  tkérareutiquê,  t.  XXXIV.  —  (2)  ThèM  de  Ptrta,  i^l,  n^  W^^  ->  V?^  Kt- 
tMmi  fàdtalâ»  de  tnéduime,  namérode  marst  année  4860. 
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Ixi  durée  des  névralgies  est  très  variable  et  ne  peut  être  soumise  à  aucune  r^e. 
Ces  maladies,  pourtant,  guérissent  presque  toujours  ;  mais  la  rapidité  des  guéri- 
sons  est  en  raison  inverse  de  l'ancienneté  de  TafTection.  I..es  névralgies  qui  sont 
erratiques  sont  en  général  les  moins  rebelles.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  affections  doo- 
lourcuse^  des  nerfs  sont  une  des  maladies  qui  sont  les  plus  sujettes  à  récidiver, 
après  une  suspension  plus  ou  moins  longue.  Il  est  fort  rare  qu'après  avoir  éprouvé 
un  accès,  ou  n'en  ait  pas  un  ou  plusieurs  autres  dans  le  cours  de  la  vie. 

Diagnostic.  —  Les  névralgies  viscérales  offrent  quelques  points  de  contact  avec 
plusieurs  maladie^  dont  il  importe  de  les  distinguer  :  c'est  ce  que  nous  essaierons 
de  faire  plus  tard  en  traitant  de  chacune  d'elles. 

Les  névralgies  des  nerfs  de  la  vie  de  relation  ne  peuvent  guère  être  confondues 
qu'avec  la  névrite,  les  névrotnes  et  le  rhumatisme  musculaire.  Dans  la  névrite 
pourtant,  maladie  excessivement  rare,  la  douleur  est  plus  fixe,  et  continue;  on  ne 
remarque  que  peu  ou  point  de  rémissions;  la  pression  est  douloureuse,  non  sur  des 
points  disséminés,  mais  sur  une  grande  partie  du  trajet  du  nerf.  Les  névroroes 
excitent  des  douleurs  vives  et  continues;  on  trouve  sur  le  trajet  du  nerf  une 
tumeur  dure,  douloureuse,  lisse  ou  inégale,  d'un  volume  parfois  très  minime; 
en  l'extirpant,  on  enlève  tout  à  fait  la  douleur.  Enfin ,  le  rhumatisme  musculaire 
diffère  des  névralgies  en  ce  que  la  douleur  répandue  sur  une  grande  surface  ne  suit 
le  trajet  d'aucun  nerf;  elle  n'est  pas  disséminée  par  points  isolés,  elle  s'exaspère 
beaucoup  par  les  mouvements,  surtout  par  ceux  qui  exigent  une  forte  contractioa 
des  muscles  affectés. 

La  névralgie  généralisée  coexistant  souvent  avec  des  troubles  cérébraux ,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit  précédemment,  pourrait  faire  croire  à  une  altération  des  cen- 
tres nerveux  ;  mais  dans  ce  dernier  cas,  non-seulement  il  peut  exister  des  douleurs 
névralgiques,  mais  il  y  a  en  outre  des  contractures,  des  paralysies  plus  ou  moins 
étendues  et  des  troubles  divers  de  l'intelligence. 

Pronostic,  —  Si  on  excepte  l'angine  de  poitrine,  il  est  presque  sans  exemple 
que  la  névralgie  ait  occasionné  la  mort  ;  mais  si  la  maladie  ne  met  point  la  vie  ea 
péril,  elle  peut,  par  la  vivacité  et  la  persistance  des  douleurs,  rendre  parfois  inexis- 
tence presque  insupportable.  La  névralgie  a  d'autant  moins  de  tendance  à  guérir 
qu'elle  est  plus  ancienne  et  qu'elle  affecte  des  sujets  plus  âgés. 

Étiologie.  —  Il  est  douteux  que  les  nerfs  exclusivement  moteurs  puissent  être 
atteints  de  névralgie  ;  cette  maladie  est  spéciale  aux  nerfs  sensitils  ou  à  ceux  qui 
sont  à  la  fois  sensitifs  et  moteurs.  Plus  fréquente  dans  les  nerfs  qui  partent  de  Taxe 
cérébro  spinal,  elle  atteint  néanmoins  fort  souvent  aussi  les  neri's  ganglionnaires  : 
on  lira  avec  beaucoup  d'intérêt  les  considérations  qu'qn  médecin  des  plus  distin- 
gués, M.  Jolly,  a  présentées  sur  ce  sujet  dans  le  tome  XII  du  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

Les  névralgies  sont  des  affections  héréditaires.  Presque  inconnues  dans  la  pre- 
mière enfance,  un  [)eu  moins  rares  dans  la  seconde,  ces  maladies  ne  se  montrent 
guère  avant  l'adolescence.  Yalleix  a  fait  voir  que  les  névralgies  avaient  leur  maximum 
de  fréquence  de  vingt  à  cinquante  ans;  si  l'on  divise  cet  espace  en  trois  périodes, 
on  trouve  que  Taffection  est  à  peu  près  également  répartie  entre  elles. 

Quoique  les  honunes  et  les  femmes  soient  à  peu  près  atteints  au  même  degré, 

on  voit  néanmoins  que  certaines  de  ces  affections  sont  plus  spéciales  à  l'un  ou  ï 

l'autre  sexe  :  telle  est  la  névralgie  sciatique,  qui  est  plus  commune  chez  l'homme, 

tandis  que  la  névralgie  intercostale  affecte  la  femme  beaucoup  plus  souvent  Si  Too 

n'est  pas  encore  fixé  sur  Vin&ufiSifi^  <{QA ^l^  cicn&^V(x>à»tL  ^i.«(tA.  «ic  U  ^roductico 
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de  celte  maladie,  il  est  an  moias  incontestable  que  le  tempérament  nerveux  est  une 
de  ses  causes  prédisposantes  les  plus  puissantes.  Nous  en  dirons  autant  de  Tinfluence 
du  froid  et  de  rbumidité  :  aussi  les  névralgies  sont-elles  beaucoup^plus  communes 
poidant  rhiven  On  ne  sait  encore  rien  de  précis  sur  Tinfluence  que  peuvent 
exercer  les  excès  de  toute  espèce  et  le  genre  d^alimentatiou;  mais  il  est  démontré 
que  Tétat  cblorotique  ou  anémique  est  une  cause  active  de  névralgies;  il  en  est  de 
même  des  passions,  des  émotions  vives,  des  fatigues  excessives,  soit  intellectuelles, 
sut  musculaires  De  toutes  les  causes  occasionnelles,  aucune  u*est  plus  efficace,  ou 
du  oioins  plus  fréquemment  constatée,  que  Timpression  prolongée  du  froid  humide. 
Beaucoup  de  névralgies  paraissent  survenir  sous  Tinfluence  de  la  même  diatlièsc 
qoe  le  rhumatisme,  soit  articidaire,  soit  musculaire,  aussi  ces  affections  coexistent 
qodquefois  ensemble  et  succèdent  les  unes  aux  autres  ;  on  a  donc  admis  avec 
raison  des  névralgies  rhumatismales.  La  syphilis  peut-elle,  ainsi  qu'on  Ta  prétendu, 
occasionner  des  névralgies?  Nul  doute  qu'une  tumeur  des  os  ou  du  périoste,  en 
comprimant  un  nerf,  ne  puisse  parfois  exciter  des  douleurs  névralgiques;  mais 
même  en  dehors  de  cette  cause,  le  virus  syphilitique  semble  pouvoir  parfois  modi- 
fier le  nerf  d'une  manière  occulte  et  produire  tous  les  accidents  des  névralgies  ;  ce 
qui  le  prouve,  c'est  que  ces  douleurs  rebelles  à  toutes  les  médications  ne  cèdent 
qu'à  un  traitement  antisyphiUtique. 

Traitement.  —  Deux  ordres  de  médications  sont  recommandés  contre  les 
névralgies  :  des  moyens  généraux  et  des  moyens  locaux.  Les  premiers  varient  sui- 
fiBt  la  cause  qui  a  produit  et  entretient  la  maladie,  suivant  la  marche  qu'elle 
affecte. 

.  Ix>rsque  la  névralgie,  très  douloureuse,  semble  être  sous  la  dépendance  d'un(j 
anrexcitation  nerveuse,  il  faut  avant  tout  insister  sur  les  sédatifs.  On  donnera  alors  à 
rintérieur  les  préparations  de  datura,  d'aconit,  de  belladone,  et  surtout  l'opium  ou 
la  morphine.  Souvent  on  associe  ces  remèdes  aux  antispasmodiques  :  c'est  ce  qui  a 
lieu,  par  exemple,  dans  les  pilules  de  Méglin,  qui  jouissent  d'une  renommée  qui 
n'est  pas  peut-être  justiliée.  Les  antispasmodiques  sont  également  donnés  seuls.  On 
1  surtout  vanté  la  valériane,  l'asa  fœtida,  le  musc,  le  camphre,  et  depuis  quelques 
aimées  le  valérianate  de  zinc,  à  la  dose  de  5  à  /iO  centigrammes  par  jour.  Les  séda- 
tifs seuls  guérissent  beaucoup  de  névralgies,  et  ils  soulagent  dans  la  plupart  des 
cas.  Lorsque  les  douleurs  sont  intolérables,  on  doit  administrer  l'opium,  comme 
nous  l'avons  recommandé  dans  les  coliques  hépaticpie  et  néphrétique  (p.  415).  En 
pareil  cas,  on  a  également  proposé  de  recourir  aux  inhalations  de  chlorofonne  ou 
d'éther,  et  l'on  est  souvent  parvenu  de  la  sorte  à  enrayer,  à  arrêter  sur  le  champ 
pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  quelquefois  défmitivcment,  des  accès  de 
névralgie  très  violents.  Cette  méthode,  je  crois,  n'a  guère  été  employée  que  dans 
les  cas  de  névralgie  faciale;  mais  elle  doit  être  applicable  à  la  plupart  des  autres 
névraigies,  excepté  pourtant  à  Tangine  de  poitrine. 

Ces  moyens  pourraient  être  insuffisants  si  la  névralgie,  affectant  un  sujet  rhuma- 
tinnt,  goutteux,  semblait  être  sous  l'influence  de  la  même  diathèse.  £n  pareil  cas, 
on  trouverait  un  utile  auxiliaire  dans  les  boissons  sudorifiques,  et  surtout  dans  les 
bains  et  douches  de  vapeur,  dans  les  bains  et  douches  d'eaux  sulfureuses,  naturelles 
ou  artitîcielies,  dans  les  eaux  thermales  salines,  dans  les  frictions,  le  mas^e  et  dans 
l'hydrothérapie.  M.  Fleury  a  cilé  des  cas  de  névralgie  plus  ou  moins  rebelle  rapide- 
ment enlevée  par  une  vive  révulsion  sur  la  peau,  qu'il  opérait  en  provoquant  d'abord 
la  sudation  dans  1  etuve  siV.ho  et  qu'il  faisait  suivre  d'une  douche  froide  de  quelques 
minutes  de  durée. 
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La  névralgie  a(Tecte-t-elle  une  marche  vraiment  intermitlente,  il  est  nécessaire, 
pour  en  triompher,  de  recourir  aux  antipériodiques,  et  surtout  au  sulfate  de  qui- 
nine. Cependant  il  importe  de  savoir  que  cette  médication  est  moins  souveraine  ici 
que  contre  la  fièvre  intermittente  légitime.  Quelques  médecins  ont  même  proposé 
le  sel  de  quinine  contre  les  névralgies  contiimes  dans  Fespoir  de  troubler  l'action 
organique  et  à  titre  d'agent  perturbateur,  mais  on  n'obtient  guère  alors  de  succès 
avérés.  Quoi  qu'il  en  soit,  rappelons  ici  que,  d'après  Mondière,  le  sulfate  de  qui- 
nine, dans  les  névralgies  intermittentes,  agit  fréquemment  mieux  en  lavement  qae 
par  la  bouche  :  c'est  un  fait  que  j^al  moi-même  vérifié  plusieurs  fois;  le  médica- 
ment étant  mieux  et  plus  vite  absofbé  par  le  rectum  que  par  l'estomac. 

L'état  anémique  6u  chlorotique,  étant  une  caase  fréquente  et  toujours  aggni-* 
vante  des  névralgies,  devra  être  combattu.  En  obéissant  à  cette  indication,  on  triom- 
phera de  douleui*s  névralgiques  rebelles  à  toute  autre  médication  ;  les  femigineax 
seront  administrés  suivant  les  règles  que  nous  avons  tracées  aux  articles  anémie  et 
chlorose. 

Si  la  névralgie  paraissait  être  sous  la  dépendance  de  la  syphilis,  on  lui  o|)|X)serait 
le  traitement  mercuriel  tel  que  nous  l'avons  fonnulé  plus  haut,  p.  ii!i3  et  suir. 
Enfin,  dans  ces  névralgies  rebelles  h  tous  les  médicaments,  on  a  employé  quelques 
moyens  empiriques,  i)armi  lesquels  nous  citerons  les  purgatifs  de  toute  sorte,  la  téré- 
benthine et  l'acide  arsénieux  ;  mais  leur  efficacité  est  très  contestable. 

La  médication  topique  est  généralement  utile;  elle  guérit  seule  beaucoup  de 
né\Talgies  et  constitue  pour  toutes  un  adjuvant  trî*s  puissant.  On  a  surtout  conseîflé 
les  emplâtres  sédatifs,  les  liniiiients  et  fomentations  narcotiques  a\ec  le  laudanum, 
avec  le  baume  tranquille,  avec  le  cyanure  de  potassium;  moyens  dont  l'effet  est 
toujours  incertain,  surtout  lorsque  le  nerf  malade  est  profondément  placé.  Les 
applications  narcotiques  sont,  au  contraire,  souvent  utiles  lorsque  la  névralgie  est 
superlicielle.  En  pareils  cas,  M.  Trousseau  s'est  fréquemment  bien  trouvé  de  l'em- 
ploi de  l'extrait  de  belladone.  M.  Lafargue  (de  Saint-Emilion)  et  M.  Jacques  (d'An- 
gers) ont  proposé  d'introduire  ces  médicaments  sous  l'épiderme  à  l'aide  d'une 
lancette.  Ainsi,  apri*s  avoir  dissous  2  ou  3  centigrammes  de  sulfate  de  morphine 
dans  uue  très  petite  (piantité  d'eau,  on  fait  50  ou  /iO  piqûres  sur  les  points  donlou* 
reux  aven: une  lancette  chargée  de  la  liqueur;  cette  méthode  est  certainement  infé- 
rieure au  vésicatoire,  mais  elle  est  précieuse  pourtant  lorsque  la  névralgie  aDcrte 
certaines  ]>arties  du  corps,  notamment  le  cuir  chevelu,  les  orifices  des  membranes 
muqueuses,  etc.  Kn  pareils  cas  nous  en  avons  obtenu  des  succès  signalés.  Dans  ces 
derniers  temps,  on  a  fréquemment  calmé  d'une  manière  prompte  les  douleurs  né- 
vralgiques en  appliquant  sur  la  partie  malade  du  coton  imprégné  de  chloroforme. 
Ck  moyen  a  peut-être  une  double  action,  mi  effet  sédatif,  et  un  effet  révulsif  pir 
la  roug(îur  érythémateuse  qu'il  produit  sur  les  téguments. 

Cependant,  de  tous  les  moyens  locaux,  les  révulsifs  cutanés  sont  sans  contredit 
les  plus  généralement  efficaces.  Ainsi  on  [wrvicnt  parfois  à  enlever  rapidement  une 
névralgie  récente  par  un  ou  deux  sinapLsmes  appliqués  sur  le  nerf  malade  ;  mais  le 
révubûf  qu'on  doit  préférer  est  le  vésicatoire,  dont  Cotugno  a  popularisé  l'emploi 
Le  vésicatoire  |)ourra  être  volant  ;  mais  si  la  douleur  persiste,  il  faudra  entretenir  la 
suppuration,  et  profiter  de  la  dénudation  du  derme  ])our  faire  absorber  à  la  peia 
un  sel  de  morphine  à  la  dose  de  1  à  iO  a*ntigrammes. 

Au  vésicatoire  quelques  personnes  préfèrent  la  cautérisation  transcurrente  faite 
avec  un  fer  rouge,  de  manière  à  effleurer  à  peine  la  peau  sur  le  trajet  du  nerf  mi- 
Jade,  sans  altérer  le  derme  ;  mais  ce  remède  violent  n'est  indiqué  que  dans  les  cas 
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qui  se  sont  montrés  rebelles  à  des  moyens  plus  doux.  Nous  en  dirons  autant  des 
cautères  et  des  moxas  qu'on  applique  à  Torigine  ou  sur  le  trajet  du  nerf.  La  cau^ 
térisation  transcnrrente  convient  uéaniiioins  dans  la  névralgie  générale,  car  il  serait 
difficile  en  effet  d*attaqner  simultanément  par  des  vésicatoires  tous  les  points  dou- 
loureux; les  procédés  hydrothérapiques  devraient  peut-être  ici  être  plus  spéciale- 
ment recommandés. 

On  n*a  pas  encore  bien  prouvé  Tutilité  du  galvanisme  dans  le  traitement  des 
névralgies  ;  cependant  c*est  le  moyen  que  Magendie  employait  préférabiement  d 
tont  autre.  Ainsi  ce  célèbre  pliysiologiste  dit  avoir  guéri  la  plupart  des  névralgies 
violentes  en  moins  de  dix  séances,  et  avoir  souvent  soulagé  dès  la  première.  Il  em* 
ployait  constamment  deux  aiguilles,  qu'il  faisait  pénétrer  jusque  sur  le  nerf  ou  près 
de  hii.  I/aiguille  correspondant  au  pAle  |)0sitif  est  enfoncée  dans  le  tronc  du  nerf; 
celle  du  pôle  négatif  est  implantée  dans  le  point  le  plus  douloureux  de  ceux  où  vont 
se  rendre  les  filets  nerveux.  On  agit  d'abord  avec  peu  d'éléments  :  cinq  ou  six  suffi- 
sent. Il  ne  faut  pas  prolonger  le  contact  des  aiguilles  et  des  conducteurs  au  delà  de 
quelques  secondes.  La  douleur  n'est  pas  la  même  vers  les  deux  aiguilles  ;  elle  est 
en  général  plus  aiguë  au  pôle  négatif  qu'au  pôle  positif.  Les  faits  observés  par  Ma- 
geildie  méritent  de  fixer  l'attention  ;  plusieurs  d'entre  eux  ont  été  rapi)ortés  par 
M.  Depuisayc  (Thèse  de  1844).  (îe  médecin,  observateur  distingué,  croit  qu'il 
faut  résener  l'électro-puncturc  aux  névralgies  ([ui  ne  dépendent  d'aucune  lésion 
oi^anique,  qui  ne  sont  point  |)ériodiques,  et  qui  ne  se  lient  pas  à  un  état  général, 
comme  l'état  chlorotique.  La  violence  des  douleurs  ne  serait  pas  une  contre-indi- 
cation, car  M.  le  docteur  Hermel,  qui  a  publié  en  184/1  un  travail  sur  l'emploi  de 
l*électro-puncturc  dans  les  névralgies  {Ann.  médico-psifchùlotjiques),  aflirme  que 
les  douleurs  n'ont  jamais  été  exaspérées  par  ce  moyen.  L'électro-puncture  ayantde 
graves  inconvénients,  on  lui  préfère  aujourd'hui  la  faradisation.  Le  courant  est  en  gé« 
néral  dirigé  sur  le  nerf  souffrant,  maison  peut  aussi  produireune  excitation  électro-* 
cutanée  sur  un  point  éloigné,  et  provoquer  ainsi  à  volonté  une  douleur  Vive  et 
rabitc  qui  agit  comme  un  puissant  révulsif.  C'est  ce  que  nous  verrons  en  traitant 
de  la  sciatique,  mais  on  |)ourrait  le  généraliser  à  toutes  les  névralgies.   Disons 
cependant  qu'on  ne  |M)Sscdc  pas  encore  de  faits  suflîsants  |X)ur  juger  quelle  est  la 
valeur  exacte  dans  le  traitement  des  névralgies,  de  l'électricité  et  de  quelques  autres 
méthodes  non  moins  préconisées ,  telles  que  Y  aimant  artificiel^  conseillé  par  Andr\' 
et  par  Thourel,  et  Vacunpuncture,  vantée  par  M.  Jid(»s  Cloquet.  Tous  ces  moyens 
sont  pourtant  utiles  à  connaître  dans  le  traitement  d<!  maladies  capricieuses, 
comme  le  sont  toutes  les  né> roses,  c*t  qui  souvent  sont  fort  rebelles.  Disons  encore 
qu'on  a  jiarfois  calmé  la  douleur  névralgique  |)ar  la  compression  de  l'artère  qui 
dimente  les  ])arties  endolories. 

Enfm,  c'est  lorsqu'on  a  é|)uisésaus  résultat  tous  V^  moyens  rationnels  et  empi- 
riques, et  que  la  maladie,  par  sa  persistance  et  sa  \ioleiic^N  épuise  la  constitution 
et  les  forces,  qu'il  faut  détruire  le  nerf  par  la  cautérisation ,  et  mieux  encore  en 
opérer  l'excision  dans  l'étendue  de  quelques  millimètres. 

I)K  LA  NfiVRALGtK  TRIFACIALE. 
SmOflYMIE.  ->  Ticiiouloumix,  ucvinlgin  fiiciulc,  pro^opulgir. 

La  névralgie  trifaciale  est  celle  qui  occupe  le  nerf  de  la  cincpiième  paire  ou  seu- 
lement une  de  ses  branches.  Elle  peut,  en  effet,  atteindre  \BoV(^mfiuv\^\s^^!^R>i^ 
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frontales  ou  80US-orbitaircs,  ou  bien  celles  du  maxillaire  inférieur,  dans  lenr  totalité 
ou  dans  un  ou  plusieurs  de  leurs  rameaux. 

Historique.  —  S'il  est  vrai,  comme  on  l'a  prétendu  ,  qu*Hippocratc  ait  connu 
la  névralgie  trifaciaje,  on  peut  néanmoins  affirmer  que  les  connaissances  du  père  de 
la  médecine  sur  ce  sujet  étaient  très  bornées.  Arétée  fut,  dans  les  temps  anciens, 
le  seul  médecin  qui  eût  quelques  notions  assez  exactes  sur  les  névralgies  faciales; 
néanmoins  elles  furent  à  peu  près  oubliées  par  ses  successeurs,  et  le  caractère  de 
ces  maladies  resta  méconnu  jusqu'à  l'année  1756,  époque  à  laquelle  André,  chirur- 
gien de  Versailles,  donna,  à  la  fin  de  son  Traité  des  maladies  de  Vuretlire^  une 
description  satisfaisante  de  Faiïection,  et  la  fit  suivre  de  l'histoire  de  plusieurs  cas 
particuliers.  A  quelques  amiées  delà  (1782),  nous  eûmes  en  France  le  mémoire  de 
Thouret  Pujol  en  1787,  et  Fortsmann  en  1790,  publièrent  aussi  des  recherches 
justement  estimées.  Nous  avons  déjà  signalé  précédeuunent  le  tableau  synoptique 
de  Cliaussier,  remarquable  à  plus  d'un  titre.  Pour  terminer  l'indication  des  prin- 
cipaux travaux  entrepris  sur  la  névralgie  faciale,  il  nous  reste  à  citer  les  recherches 
de  Méglin  (1816),  ceUes  de  HaUiday  (1832),  la  thèse  de  M.  Chaponnière  (1832), 
le  mémoire  de  Bellingeri,  reproduit  dans  le  6*"  volume  (deuxième  série)  des 
Archives  générales  de  médecine  y  l'article  si  remarquable  de  M.  fiérard  dans  le 
Dictionnaire  de  médecine,  et  celui  que  Yalleix  a  consacré  à  la  maladie  dans  son 
Traité  des  névralgies, 

Anatomie  pathologique.  —  Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  on  ne  trouve  aucune 
lésion  dans  les  nerfs  de  la  face  chez  les  individus  qui  succombent  avec  un  tic  dou- 
loureux ;  c'est  ce  que  prouvent  les  obsenations  recueillies  par  Desault,  par  Bichat 
et  par  Abernethy.  Néanmoins  on  a  cité  quelques  cas  où  le  tronc  du  nerf  ou  bien 
nnede  ses  branches  étaient  envahis  ou  comprimés  par  une  tumeur  cancéreuse,  ou 
bien  étaient  affectés  d'hypertrophie  ou  d'atropliie  ;  mais  ces  faits  sont  exceptiooneb , 
ils  indiquent  seulement  qu'il  peut  exister  des  névralgies  symptomatiques. 

Symptômes.  —  Dans  la  névralgie  trifaciale,  ainsi  que  dans  la  plupart  des  autres 
névralgies,  les  malades  accusent  deux  sortes  de  douleurs  à  la  face  :  l'une  ii\e,  con- 
tusive,  gravative;  l'autre  vive  et  lancinante.  La  première,  ainsi  que  Valleix  l'a 
parfaitement  démontré,  n'occupe  pas  tout  le  trajet  du  nerf  malade,  mais  elle  est 
disséminée  sur  plusieurs  points  qu'on  découvre  en  pressant  avec  le  doigt  sur  U 
direction  du  nerf  :  ce  sont  les  foyers  de  douleur  dont  nous  avons  parlé  plus  haut, 
et  ({ui  existent  spécialement  là  où  le  nerf  devient  plus  superficiel. 

Les  élancements,  qui  constituent  la  seconde  espèce  de  douleurs  qu'on  observe 
dans  les  névralgies,  sont  violents,  atroces  :  aussi  les  malades  les  comparent-ils  à 
des  traits  de  feu,  à  un  décliirement,  à  un  tiraillement,  à  un  pincement,  etc.  ;  ils 
suivent  le  trajet  du  nerf,  soit  qu'ils  s'irradient  du  tronc  vers  les  branches  de  termi- 
naison, soit,  ce  qui  est  plus  rare,  qu'ils  suivent  une  marche  inverse.  Les  douleurs 
lancinantes  reviennent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  ;  quelquefois 
leurs  retours  sont  tout  à  fait  périodiques;  ils  affectent  [)resque  toujours  alors  les 
type  (luotidien  ou  double  quotidien.  Le  plus  souvent  ce|)oudant  les  i)aro\ysiiies 
sont  irréguliers;  ils  redeviennent  ordinairement  sans  cause  excitante  ;  quelquefois 
c'est  à  la  suite  des  mouvements  de  mastication,  des  efforts  de  déglutition,  d'éter- 
nument,  etc. 

Quelque  vives  que  soient  les  souffrances,  la  peau  ({ui  recouvre  les  prties  nu- 
lades  n'offre  aucun  diaugement  dans  sa  coloration  et  sa  lcmpératui*e  :  cependant 
lorscfue  les  crises  sont  violentes,  les  muscles  de  la  face  sont  agités  de  spasmes,  de 
mouvements  convulsifs  ou  d'une  sorte  de  tremblement,  ce  qui  justifie  juscprà  un 
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certain  point  la  dénomination  de  tic  douloureux  qu*on  donne  à  la  maladie.  Quel- 
ques malades  ont  de  la  pbotopliobie  ;  TœU  correspondant  est  rouge,  larmoyant;  la 
narine  du  même  côté  est  le  siège  d*nne  chaleur  et  d'une  sécheresse  incommodes, 
oo  l»en  elle  exhale  des  mucosités  en  abondance  ;  il  peut  y  avoir  des  bourdonne- 
ments d'oreilles;  les  dents  deviennent  cpiclquefois  extrêmement  douloureuses  et 
peuvent  même  être  vacillantes.  Quelquefois  les  bulbes  des  cheveux  sont  le  siège 
d'un  vive  sensibilité,  à  tel  point  qu'il  suffit  de  toucher  h  un  cheveu  pour  réveiller 
les  douleurs.  J'ai  vu  un  cas  de  névralgie  temporale  où,  pendant  les  accès,  lés 
cbeveux  du  côté  malade  étaient  même  hérissés  «t  beaucoup  plus  secs  ;  ils  avaient 
inssi  blanchi  en  plus  grand  nombre  que  ceux  du  côté  opposé.  Dans  un  fait  ana- 
logue, fiellingeri  nota  que  les  cheveux,  devenus  plus  épais,  plus  hérissés,  s'étaient 
Kcms  d'une  manière  plus  rapide  ;  la  névralgie  une  fois  guérie,  ils  reprirent  leur 
iccroissement  nonnal. 

Les  douleurs  peuvent  être  limitées  à  une  des  branches  du  nerf  trifacial,  et  même 
i  une  de  leurs  ramifications  :  cependant  ce  cas  est  rare.  Yalleix  a,  en  effet, 
iéniontré  que  le  nombre  des  névralgies  bornées  à  une  seule  branche  était  au 
nombre  des  névralgies  plus  étendues,,  comme  2  est  à  7.  Quand  là  névralgie  est  cir- 
conscrite, elle  paraît  affecter  plus  souvent  'le  dentaire  inférieur  qu'aucun  autre 
rameau. 

On  a  vu  quelquefois  la  névralgie  d'mi  côté  se  propager  par  les  anastomoses  au 
■erf  du  côté  opposé,  ou  à  ceux  de  la  partie  postérieure  de  la  tête  et  du  cou  ;  mais  il 
!it  rare  que  l'affection  présente  des  irradiations  sympathiques  vers  le  cerveau  ;  ^ 
sqpendant  il  y  a  quelques  années,'  M.  Marchai  (de  Calvi)^  dans  le  volume  L\*  des 
Mémoires  de  médecine  militaire,  a  cité  plusieucs  faits  de  névralgie  intéressant 
{odques  filets  de  la  cinquième  paire,  et  qui  avait  été  suivie  des  accidents  les  plus 
^ves  du  côté  du  système  nerveux,  tels  que  convulsions,  délire,  paralysie.  La  sec- 
tion du  nerf  avait  suffi  pour  mettre  de  suite  un  terme  h  ces  troubles  qui  évidem- 
ment étaient  purement  sympathiques, 

.  Les  principales  fonctions  ne  présentent  dans  la  névralgie  faciale  aucun  trouble 
le  quelque  importance  :  cependant  dans  quelques  cas  fort  rares,  on  a  constaté 
ni  léger  mouveùient  fébrile  ;  beaucoup  de  malades  ont  de  l'inappétence  et  un  grand 
tait  de  malaise,  ce  qui  s'explique  par  la  violence  et  la  longueur  des  souffrances  ; 
eaGn,  chez  la  plui)art  des  femmes,  les  règles  sont  moins  abondantes  et  moins  ré- 
volières  que  de  coutume. 

Marche,  durée,  terminaisons.  —  ta  névralgie  trifaciale  a,  comme  la  plupart 
les  autres  névralgies,  un  début  qui  rarement  est  brusque.  Le  plus  souvent ,  en 
îffet,  elle  se  développe  avec  lenteur.  Parvenue  à  son  état,  elle  offre,  comme  nous 
*ivons  vu,  des  paroxysmes  réguliers  ou  irréguliers.  Ces  derniers  ont  lieu  la  nuit 
mssi  bien  que  le  jour,  mais  ils  sont  assez  généralement  excités  par  l'exposition  à 
me  température  froide.  La  maladie  s'amende  le  plus  souvent  peu  à  peu  ;  les  accès 
l'élolgiient  de  plus  en  plus,  et  finissent  par  disparaître  après  une  durée  qui  varie 
lqi>uis  quelques  minutes  jusqu'à  un  grand  nombre  d'années  ;  communément  la 
Diladie  se  prolonge  au  moins  un  mois.  Il  est  sans  exemple,  je  crois,  que  la  né- 
rralgie  trifacialetait  jamais  occasionné  la  mort.  Comme  toutes  les  névralgies,  celle- 
d  est  très  sujette  à  récidive. 

Diagnostic.  —  La  névralgie  trifaciale  a  des  caractères  tellement  bien  dessinés, 
pi'il  nous  jîaraît  à  peu  près  inipossihledela  confondre  avec  aucune  autre  affection, 
^ous  verrons  plus  tard  en  quoi  elle  diffère  de  la  migraine.  Les  autres  maladies <iQ.>i- 
Dorcuses  de  la  face  et  du  crâne  avec  Icsf]uelles  ollo  pourrait  avoir  CYVkÀ^wr  \^iss«xsi- 
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blance  soiU  l'iHl(mialy;ic,  l*ei){<orgeiiieiit  du  sinus  inaxillairo,  ie  rhumatiuiie  de  U 
face  et  le  clou  hystérique. 

Fréquemment  on  a  pris  pour  une  simple  odontalgie  la  névralgie  des  n^s  den- 
taires; par  suite  de  cette  méprise,  on  a  vu  des  individus  se  faire  arracher  succes- 
sivement toutes  les  dents  du  côté  malade  sans  en  éprouver  le  moindre  soulagement 
La  douleur  odontalgiquc  ressemble,  en  effet,  à  la  douleur  névralgique  en  ce  que 
SGfUvent  elle  est,  comme  celle-ci,  déchirante,  qu'elle  s'irradie  au  loin,  et  qu'elle 
présente  parfois  des  rémissions  marquées.  Cependant  elle  en  diffère  par  l'absence 
de  ces  contractions  musculaires,  presque  convulsives,  si  remarquables  dans  beau- 
coup de  névralgies  ;  on  ne  constate  pas  non  plus  par  la  pression  les  points  doulou- 
reux  dont  nous  avons  {>arlé  ;  enQn*  en  explorant  les  dents  et  surtout  en  les  percu- 
tant avec  un  stylet,  on  en  découvre  une  cpii,  presque  toujours  cariée,  est  le  siège 
d'nno  douleur  plus  ou  moins  vive. 

|/inf1ammation  du  sinus  maxillaire,  parla  douleur  qu'elle  détermine  au  sonupet 
de  la  fosse  canine,  douleur  sujette  à  des  exacerbations,  pourrait  Otre  prise  pour 
uae  névralgie  de  la  branche  sous-orbitaire,  si  l'absence  des  poinfs  douloureux  à 
la  pression  et  l'existence  d'une  douleur  profonde  augmentant  pendant  que  les  ma- 
lades se  mouchent,  ne  venaient  éclairer  le  diagnostic. 

I^  clou  hystérique,  par  sa  fixité,  sa  circonscription  exacte  dans  un  |)oint  très 
limité,  par  sa  coïncidence  ayec  d'autres  accidents  hystériques  auxquels  il  succède 
presque  toujours,  sera  aisément  distingué  d'une  névralgie  faciale. 

On  a  généralement  voulu  diiïérencier  les  névralgies  trifaciales  du  rhumatisme 
des  muscles  de  la  face,  maladie  qui  est  tellement  rare  que  MM.  Chômai  et  Requin 
n'en  ont  jamais  obsené  d'exemple  :  aussi  son  diagnostic  différentiel  n'a  guère  èH 
établi  qu'à  priori.  Ainsi  on  a  prétendu  que  la  douleur  rhumatismale  n'est  jamais 
périodique;  qu'elle  ne  présente  pas  des  intermissions  aussi  longues  que  celle  qui 
appartient  à  la  névralgie  ;  on  ajoute  encore  que  la  pression  l'exaspère,  qu'elle  s'ac- 
compagne de  fièvre,  et  ne  s'irradie  point  suivant  le  |.r<Û^^  conuu  d*un  uexf  ;  pitH 
positions  qui,  toutes,  sont  encore  à  vérifier. 

Nous  ne  rechercherons  pas  ici  à  quels  caractères  on  pourrait  distinguer  U  o^ 
v^algiede  la  .V  paire  d'avec  celle  de  la  7*";  car  jusqu'à  présent  il  n'exi|H<^  aucoR 
fait  authentique  ([ui  démontre  c^ue  le  nerf  facial  puisse  être  jamais  le  siège  de  ){i 
nuiladie.  La  seule  preuve  qu'on  allègue  en  faveur  de  l'existence  des  névralgies  de 
la  T""  paire,  c'est  la  direction  transversale  (h;  la  douleur.  Mais  comme  la  «V  paire 
douce  derrière  la  mâchoire  des  filets  nombreux  qui  accompagnent  les  branches 
du  facial  sur  la  tempe  et  la  face,  il  n'y  a,  comme  le  dit  M.  V.  Bérard,  aucune  rai- 
son anatomique  de  supposer  que  c'est  l'un  de  ces  nerfs  plutôt  que  l'autre  qui,  dam 
ce  cas,  est  le  siège  de  la  douleur.  L'analogie  pourtant  doit  nous  fain^  penclier  alors 
pour  localiser  plutôt  la  maladie  dans  la  5*^  paire,  puiscpie  les  expériena^  physiolo- 
giques, les  vivisections  de  Ch.  Bell,  de  Kschricht,  Backer,  Magendie,  Lund.Longet, 
démontrent  (|ue  le  nerf  facial,  insensible  par  lui-même,  emprunte  la  faible  sensi- 
biUté  dont  il  jouit  au  nerf  trifacial.  Dans  quelques  observations  publiées,  ou  a  cru 
pourtant  k  rexisteiice  d'une  né\ralgie  du  nerf  facial,  en  se  fondant  surtout  sur  le 
point  de  départ  des  élancements.  On  a  ()ensé,  en  effet,  que  lorsque  les  maladee 
rapportaient  l'origine  des  douleurs  au-dessous  de  l'oroîlle  ou  vers  la  région  mas- 
toïdienne, et  que  celles-ci  s'irradiaient  de  là  dans  toute  la  face,  on  devait  localiser 
la  maIa(Ue  dans  le  nerf  facial;  mais  M.  Bérard  fait  obsencr  que  non  loin  du  point 
d'émei-gence  du  nerf  facial,  un  peu  en  dedans  de  la  région  mastoïdienne,  sort  le 
nerf  sous-occipital,  qui  s'anastomose  avec  des  rameaux  considérables  du  thfacial. 
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et  qu*il  peul,  coiiiuic  ceiui-ci,  cLrc  alteiut  de  uévralgic.  On  voil  doue  qu'il  a'eiisle 
encore  jusqu*à  présent  aucune  preuve  irrécusable  eu  faveur  de  l'existence  de  la 
ilévralgie  du  nerf  (pcial. 

ProHosiic.  -r-  La  névralgie  faciale,  quoique  ne  compromettant  pas  la  vie  des 
maladoji,  constitue  cependant  une  maladie  fâcheuse  en  raison  des  douleurs  qu'elle 
uccasiounc,  de  sa  persistance  et  de  ses  récidives.  Plus  la  maladie  se  prolonge  et 
{dus  le  sujet  est  âgé,  plus  aussi  la  maladie  est  grave.  £n  générsil,  la  névralgie  fa- 
ciale qui  se  montre  d'une  manière  périodique  est  moins  fâcheuse,  car  elle  cède 
phis  ou  moins  promptemept  aux  préparations  de  quinquina. 

Etiologie,  —  Toutes  les  questions  relatives  à  l'étiologie  de  la  maladie  ont  été 
étudiées  avec  grand  soin  par  M.  Chaponnièrc,  dans  la  thèse  remarquable  que  J'ai 
4éjc|  citée. 

La  névralgie  faciale,  rare  aux  deux  extrêmes  de  la  vie,  est  plus  spéciale  à  l'âge 
a^olte.  D'après  les  relevés  de  M.  Chaponnière,  la  maladie  aurait  son  maximum  de 
ifi^euce  de  vingt  à  trente  ans  chez  les  femmes,  et  de  trente  à  quarante  chex  les 
bommes. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  quand  il  s'agit  d'apprécier  TinQuence  du  sexe, 
Ainsi,  d'après  Thourct,  J.  Frank  et  Bellingeri,  les  hommes  seraient  plus  souvent 
aQéctés  du  tic  douloureux  que  les  femmes,  tandis  que  Folhergill,  Siebold,  Hart- 
ipann  et  Méglin  prétendent  le  contraire.  Al.  Chaponnière  établit  que  les  deux 
ipxes  sont  à  peu  près  également  prédisposés. 

Relativement  à  rinfluencc  des  tempéraments,  on  ne  sait  rien  autre,  si  ce  n'est 
que  tous  sont  exposés  à  lu  maladie.  Quelques  faits  paraissent  prouver  que  le  tic 
douloureux  est  une  affection  hérédit^iire  ;  toutefois  cette  question  exige  de  nouvelles 
nchercbes  pour  être  déliuitivement  jugée. 

Le^  névralgies  faciales  paraissent  être  plus  commmies  dans  les  saisons  humides 
el  froides  :  cependant  on  ne  |)08sède  encore  aucune  donnée  sur  la  fréquence  re- 
lative de  la  maladi(>  dans  les  divers  climats.  La  science  attend  aussi  les  faite  pour 
apitfécier  rinfluence  du  régime  ;  car  les  uns  ont  accusé  la  mollesse  et  l'oisiveté, 
t9ildis  que  d'autres  regardent  la  maladie  comme  étant  surtout  commune  chez  les 
individus  de  la  classe  pauvre. 

j>c  toutes  les  causes  occasionnelles,  la  plus  efficace  pour  produire  la  névralgie 
ait  sans  contiedit  l'inipressiou  du  froid  humide,  soit  que  celui-ci  agisse  lentement 
€i.d*unc  manière  continue,  ou  bien  brusquement  lorsi|ue  le  corps  est  en  sueur. 
Oq  a  vu  assez  fréquenmient  aussi  la  maladie  succéder  à  une  frayeur  ou  à  toute 
antre  impression  morale  vive  ;  Bellingeri,  Méglin  et  Weinhold  en  rapportent  des 
exemples.  On  a  encore  accusé  la  suppression  d'hémorrhagies  constitutionnelles  et 
la  ré()ercussion  des  exanthèmes  ;  mais  il  n'y  a  encore  rien  de  démontré  à  cet  égard. 

Diverses  lésions  organiques  peuvent  produire  et  entretenir  une  névralgie  trifa- 
dale  ;  nous  citerons  surtout  la  carie  des  dents,  comme  le  prouve  une  observation 
de  M.  Stille,  de  Philadelphie  {Archives  de  18/(3)  ;  la  présence  d'un  corps  étranger, 
onmme  un  fragment  de  porcelaine,  comprimant  on  tiraillant  un  filet  neneux  ; 
Tedstence  de  névromes  ;  la  dégénérescence  cancéreuse  du  nerf  ou  d'une  de  ses 
hfanches,  etc.  Enfin  certaines  névralgies  irifaciales  sont  survenues  |)ar  l'évulsiou 
4'vne  dent,  la  coatusicm  ou  la  déchirure  d'un  filet  de  la  cinquième  paire,  ou  pai* 
mie  cause  vuliiérante  (luclconquc. 

Traitement,  —  Le  traitenieni  de  la  névralgie  faciale  est  généralement  incertaiiL 
On  devra  d'ailleurs,  ix)ur  rappliquer,  observer  h's  règles  que  j'ai  |)récédemmcut 
tnoées  en  parlant  des  névralgies  en  générai 
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Je  ne  dirai  rien  ici  des  antiphlogistiques,  des  purgatifs  ni  des  révulsifs  applîqaés 
loin  du  siège  du  mal,  car  tous  ces  moyens  si  vantés  par  plusieurs  personnes  sont 
sans  utilité  réelle.  L'électro-puncture,  préconisée  par  Magendie,  et  qui,  d*après 
ce  célèbre  physiologiste,  enlèverait  des  névralgies  très  violentes  en  moins  de  dix 
séances,  et  soulagerait  souvent  dès  la  première,  n'a  pas  donné  des  résultats  aussi 
satisfaisants  à  tout  le  monde.  Valleîx,  par  exemple,  opérant  comme  Magendie,  n'en 
a  jamais  retiré  aucun  avantage.  Cependant  les  faits  rapportés  par  M.  Depuisaye 
dans  sa  thèse  doivent  encourager  à  expérimenter  encore  ce  nrwyen.  Réussirait-on 
mieux  par  l'électricité  localisée,  soit  eu  dirigeant  le  courant  sur  le  trajet  du  nerf, 
soit  en  produisant  une  révtdsion  douloureuse  et  subite  sur  un  point  éloigné?  c'est 
ce  qu'on  ignore.  L'opium  et  la  morphine  donnés  à  l'intérieur  sont  incontestaUement 
avantageux,  mais  il  faut  fréquemment  en  porter  la  dose  jusqu'à  effet  un  peu  nar- 
cotique. Une  expérience  récente  me  fait  regarder  ces  précieux  médicaments 
comme  étant  bien  supérieurs  à  la  pltipart  des  autres  narcotiques,  même  à  la 
belladone;  bien  supérieurs  aussi  aux  antispasmodiques  ainsi  qu'aux  pilules  de 
Méglin,  beaucoup  trop  vantées  et  dont  la  jusquiame  constitue  la  partie  la  plus  ac- 
tive. Si  l'on  emploie  cette  dernière  préparation,  il  importe  d'en  augmenter  rapi- 
dement les  doses  :  ainsi  les  malades,  commençant  à  prendre  deux  pilules  matin  et 
soir,  devront  aller  tous  les  jours  en  doublant,  jusqu'à  ce  que  la  maladie  s'amende 
ou  que  des  accidents  du  côté  du  cerveau  ou  de  l'estomac  forcent  le  médecin  à 
s'arrêter  :  Méglin  a  parfois  donné  sans  inconvénient  jusqu'à  trente-six  et  quarante- 
huit  pilules  par  jour.  On  a  aussi  beaucoup  préconisé  le  datura  stramonium,  l'asa 
fœtida,  l'acide  cyanhydrique,  la  ciguë,  la  térébenthine,  le  valérianate  de  zinc, 
médicaments  qui,  en  effet,  paraissent  avoir  guéri  quelques  malades.  Ijcs  sédatife 
agissent  quelquefois  avantageusement  quand  on  les  applique  sur  la  peau  :  c'est  ainsi 
qu'on  a  proposé  des  lotions  camphrées  et  des  applications  de  cyanure  de  potassiom, 
en  pommades  ou  en  fomentations  (de  5  à  20  centigrammes  pour  32  grammes  d'eaa 
distillée  ou  d'axonge),  médicament  dont  l'usage  doit  être  surveillé.  Mieux  vaut  em- 
ployer des  emplâtres,  des  pommades  dans  lesquelles  on  incorporé  5  ou  10  centigram- 
mes de  morphine.  Les  inspirations  éthérées  ou  de  chloroforme  ont  souvent,  dans  le 
tic  douloureux,  une  efficacité  incomparable,  puisqu'elles  font  parfois  disparaître  II 
douleur  instantanément  C'est  ainsi  qu'après  cinq  ou  six  inspirations  de  vapeurs 
éthérées,  j'ai  fait  cesser  des  accès  de  névralgie  ^ciale  qui  duraient  sans  relâche 
depuis  plus  de  trois  semaines.  Le  chloroforme  peut  être  également  utile  en  appli- 
cations; j'ai  plusieurs  fois  enlevé  ou  soulagé  par  lui  des  névralgies  très  rebelles; 
dans  un  cas,  la  maladie,  de  continue  qu'elle  était,  est  devenue  intermittente,  et  a 
pu  être  coupée  promptement  par  l'administration  de  la  quinine. 

Je  ne  puis  rien  affirmer  sur  l'utilité  d'un  moyen  que  Dezeimeris  a  fait  connaître 
en  1837  dans  le  journal  V Expérience^  et  qui  arrêterait  brusquement  les  douleurs 
névralgiques  :  je  veux  parler  de  la  compression  de  la  carotide  du  côté  malade,  qui 
a  été  expérimentée  avec  succès  par  Parry  en  Angleterre,  et  en  France  par 
MM.  Rayer  et  Sestier  ;  mais  il  importe  de  noter  ici  que  plusieurs  fois  cette  coin- 
pression  a  réveillé  chez  les  malades  une  sensation  des  plus  pénibles  et  une  idée  de 
mort  imminente  qui  a  jeté  l'effroi  dans  les  familles  et  une  terreur  profonde  cbei 
le  patient.  Cet  accident,  ordinairement  suivi  de  syncope,  n'a  eu  pourtant  aucune 
suite  fâcheuse. 

Je  n'ai  rien  à  dire  d'une  médication  bizarre  vantée  dans  ces  derniers  temps,  et 
qui  consiste  à  toucher  la  voûte  palatine  près  des  dents  incisives  avec  un  pinceaa 
trempé  dans  Tammoniaque  au  25*  de^,  et  qu'on  laisse  en  place  jusqu'à  ce  qu'on 
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ait  provoqué  uu  abondaiit  larmoiement.  Oq  a  prétendu  que  cela  suffisait  pour  faire 
cesser  à  Tinstant  la  douleur  névralgique ,  quelque  intense  et  quelque  ancienne 
qu'elle  fût  C'est  une  bonne  fortune  que  je  n*ai  jamais  eue  ;  j*ai  en  effet  toujours 
échoué. 

Il  est  deux  médicaments  puissants  qui,  inefficaces  dans  la  plupart  des  névral- 
gîes,  agissent  néanmoins  dans  quelques  cas  spéciaux.  Ce  sont  le  sulfate  de  quinine 
et  le  sous-carbonate  de  fer.  Le  premier  sera  administré  toutes  les  fois  que  la  nér 
vralgie  aura  des  retours  ou  même  des  simples  exacerbations  périodiques.  On  devra 
donner  le  remède  à  la  dose  de  30  centigrammes  à  1  gramme  douze  heures  au  moins 
avant  le  début  des  accès.  S'il  échoue  donné  par  la  bouche,  on  Tadministrera  eu 
laTement  Quant  au  sous-carbonate  de  fer  qu'on  a  beaucoup  vanté,  on  peut  dire 
qo*îl  ne  réussit  que  lorsque  la  névralgie  se  lie  à  un  état  chlorotique  ou  anémique; 
le  fer  agit  alors  non  pas  comme  antinévralgique  mais  comme  corroborant,  en 
donnant  au  sang  la  quantité  de  globules  qu'il  a  perdue.  Inutile  de  dire  que  toute 
autre  préparation  de  fer  convient  également.  Nous  ne  parlerons  pas  des  préparations 
arsenicales  proposées,  par  Fowler,  çt  vantées  récemment  par  M.  Boudin ,  attendu 
qu'il  n'y  a  pas  encore  de  faits  suffisants  en  faveur  de  cette  médication. 

Cependant,  pour  peu  que  la  maladie  résiste,  et  lorsqu'on  s'est  assuré  d'ailleurs 
qu'elle  ne  tient  à  aucune  des  causes  organiques  que  nous  avons  énumérées,  on  doit 
recourir  à  l'application  d'un  ou  de  plusieurs  vésicatoircs  qu'on  établit,  soit  avec  les 
cantharides,  soit  avec  l'ammoniaque.  On  devra,  autant  que  faire  se  pourra,  mettre 
les  vésicatoires  sur  les  points  les  plus  douloureux.  Suivant  le  plus  ou  le  moins  d'opi- 
niâtreté de  la  douleur,  le  vésicatoire  sera  volant ,  ou  bien  on  en  entretiendra  la 
suppuration  pendant  plusieurs  jours;  on  pourra  aussi,  si  la  névralgie  résiste,  sau- 
poudrer la  surface  du  vésicatoire  avec  un  sel  de  morpliine. 

Nous  rappellerons  ici  que  divers  procédés  hydrothérapiques,  que  les  douches 
froides,  que  la  sudation  à  l'étuve  sèche  suivie  d'une  douche  froide  en  pluie  sur  la 
surface  du  corps,  peuvent  triompher  au$si  de  quelques  cas  rebelles  aux  autres 
moyens. 

On  a  encore  conseillé  contre  les  névralgies  faciales  les  cautérisations  profondes 
aivec  la  potasse  caustique  (André),  ou  la  cautérisation  transcurrente,  moyen  fré- 
quemment mis  en  usage  par  M.  Jobert.  La  première  période  est  barbare  et  tout  à 
Ûi  inusitée  ai^ourd'hui;  la  seconde  peut  être  justifiée  dans  les  cas  de  névralgies 
intenses  et  rebelles  à  tous  les  autres  moyens.  Dans  ces  cas  de  névralgies,  qui  résij»- 
tent  k  tous  les  agents  thérapeutiques,  on  a  aussi  conseillé  de  faire  l'incision  ou 
plutôt  la  résection  du  nerf;  ce  moyen  a  été,  dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  fois 
tenté  avec  succès  par  Auguste  Bérard.  Mais,  avant  de  recourir  h  une  telle  extré- 
mité, on  devrait  essayer  d'un  traitement  antisypliilitique,  surtout  si  l'individu  avait 
été  autrefois  infecté  de  vérole  ;  car  on  a  vu  quelquefois  des  névralgies  très  rebelles 
ne  céder  qu'à  l'usage  du  mercure. 

Il  est  inutile  de  dire  qu'il  faut  garantir  les  malades  contre  le  froid  humide.  On 
ne  devra  pres(iue  jamais  les  soumettre  à  la  diète,  à  moins  de  certaines  complica- 
tions. La  nourriture  sera  seulement  douce  et  moins  abondante. 

DE  LA  MKiRALNE,   OU  HÊMICRANIE. 

La  migrahic  est  une  affection  doiiIour(»use  des  nerfs  de  la  tète,  caractérisée  spé- 
daletnenl  par  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  ordinairemciU  lu\\\V\iVi '^jl  \^  \\\w\v5. 
frontale  du  crâne,  occupant  3urioat  la  région  sourcilièrc ,  Vai  cax'vVÂi  wWwaÀtvi  viw  \^ 
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fosse  temporale,  et  s'accoinpagnant  d'inappétence,  de  nausées,  de  ^-omissements  el 
d*un  état  de  malaise  extrême. 

Symptômes,  marche,  —  La  migraine  débuté  presque  constamment  en  plein 
jour,  tantôt  subitement,  le  plus  souvent  après  quelques  prodromes,  tels  que  cour- 
bature, malaise,  tristesse,  bâillements,  frissons,  inappétence,  nausées;  d'autres  ac- 
cusent de  la  surdité,  des  éblouissements,  diverses  illusions  de  la  vue  qui  folit  qw 
les  malades  voient  les  objets  doubles  du  avec  un  mouvement  de  rotation,  et  [rtm 
souvent  sous  des  formes  bizarres,  avec  des  teintes,  des  couleurs  qui  ne  leur  appar- 
tiennent pas;  c'est  un  point  curieux,  mais  fort  rare,  de  Thistoire  de  la  migraine  sur 
lequel  M.  Piorry  a  longuement  insisté.  Enfin,  dans  quelques  cas  non  moins  rares, 
et  dont  Tissot  cite  un  exemple,  les  malades  accusent  des  fourmillements,  un  peu 
de  paralysie  dans  les  membres  et  de  Tembarras  dans  la  parole.  Cependant,  déjà  li 
cette  époque,  le  malade  souffre  dans  les  points  de  la  tête  que  nous  avons  Indiqués  : 
c'est  d'abord  une  sorte  d'embarras;  mais  bientôt  les  douleurs  sont  vives,  tcnsivcs, 
lancinantes,  s'accoinpagnant  parfois  d'un  peu  d'injection  de  l'œil  et  ^u  front  ;  il  y 
a  dés  élancements  <lans  l'orbite;  le  globe  oculaii*e  semble  distendu;  il  est  doulou-^ 
reux,  et  la  pression  qu'on  exerce  sur  lui  est  des  plus  pénibles.  La  figure,  rouge, 
plus  souvent  pâle  et  jaunâtre,  exprime  l'anxiété,  l'abattement.  Les  individus.  Inca- 
pables de  se  livret*  à  aucun  travail,  s'isolent  dans  un  silence  complet.  Leur  suscepti- 
bilité est  telle  que  le  moindre  bruit  les  fatigue  et  les  agace  ;  ils  sont  tristes  et  de 
mauvaise  humeur;  leurs  idées  sont  confuses,  et  leur  mémoire  est  infidèle;  sou* 
vent  ils  ne  peuvent  supporter  les  odeurs  le^  plus  suaves  ;  beaucoup  ont  de  la  ten- 
dance au  sommeil;  ils  sont  coui4)a[turés.  Le  pouls  est  parfois  \ibrant,  le  plut 
souvent  il  est  tout  à  fait  normal.  Presque  toujours  l'appétit  est  nul,  et  il  existe  des 
éructations,  des  nausées  et  souvent  des  vomissements  verdàtres  ordinairement 
suivis  de  soulagement^  Quelques  malades  pourtant  mangent  avec  appétit,  ne  souf- 
frent plus  pendîint  toute  la  durée  du  repas  et  digèrent  bien. 

Tels  sont  les  symptômes  les  plus  communs  de  la  migraine.  La  maladie  n'a  pas 
pourtant  toujours  la  même  iulensité  ;  ainsi  elle  est  parfois  tellement  légère  qu'elle 
permet  encore  aux  individus  de  vaquer  h  toutes  leurs  affaires,  seulement  avec  un 
peu  moins  d'entrain  que  de  coutiune;  chez  d'autres,  au  contraire,  la  migraine  se 
présente  avec  le  cortège  d'une  affection  assez  sérieuse.  Ainsi,  d'après  .^L  Calmeil, 
on  a  cité  des  c<is,  heureusement  fort  rares,  où  la  douleur,  partant  du  fond  de  l'or- 
bite, était  presque  atroce,  où  les  muscles  de  TumI,  la  paupière  inférieure,  les  mus- 
c1f»s  de  la  face  étaient  agités  de  mouvements  convnlsifs;  où  la  douleur  s*lrradialt 
>Ors  les  gencives,  vers  les  côtés  du  cou  et  les  arcades  dentaires;  ofi  l'IniH'rémle  dn 
front  communiquait  aux  téguments  une  teinte  violacée;  où  les  conjonctives  se  cou- 
vraient d'ecchymoses;  où  des  picol<»ments ,  des  fourmillements  inquiétants  occu- 
jKiient  le  côté  du  corps  correspondant  ou  bien  opjwsé  h  l'hémicranie;  où  enfin  le 
mal  allait  en  s'irradiani  jus(iu'à  la  nuque,  sans  permettre  au  sujet  de  poser  sa  tète 
sur  un  coussin. 

La  migraine  a  comnuméinenl  une  durée  de  huit  \\  douze  heures  :  ce  n'est  que 
dans  des  cas  exceptionnels  qu'on  l'a  vue  persister  trente- six,  quarante- huit,  soixante- 
seize  heures  et  même  ciii(|  jours,  ainsi  que  M.  Laharracpie  en  a  cité  un  exemple 
dans  sa  thèse  (IH.'iT).  Klle  se  juge  (juelquefois  par  des  Aomissemenls,  par  une 
transpiration  ou  une  abondante  excrétion  d'urine:  mais  le  plus  communément  on 
n'obsene  aucune  crise,  et  c'(»st  après  avoir  donni  quelques  heures  que  les  Indivi- 
dus se  réveillent,  les  uns  ton-  à  fait  bien  portants,  les  autres  éprouvant  encore  on 
pini  rfe  iniihise,  d'almttemenl,  uu  sewVvwwxvV  ^vï  \)sjswx\ft\«  ^v  ^'^xvvVwirras  dans  la 
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Me  avec  de  Tinappéteticé  et  une  bouche  empâtée  ;  mais  ces  reliquats  de  la  maladie 
ne  tardent  pas  eux-m6mes  à  se  dissiper. 

La  migraine  est  sujetlq  à  dc^  récidives  plus  ou  moins  fréquentes,  dont  le  nombre 
VlHc  depuis  cinq  ou  six  par  an  jusqu'à  quarante  ou  cinquante.  Les  accès,  intekises 
et  ra|H>rochés  dans  la  période  moyenne  de  la  vie,  s^afTaiblissent  et  s*éloigncnt  à 
mesure  que  Tindividu  vieillit,  puis  ils  cessent  tout  à  fait  II  n*y  a  rien  de  régulier 
daiis  le  retour  de  ces  accès  ;  cependant  on  volt  quelquefois  chez  les  fenunes  Thé- 
Atcranie  se  déclarer  à  chaque- époque  menstruelle,  et  chez  l'homme  on  l'obserVe 
Émvent  à  périodes  fixes,  comme  tous  les  mois  ou  tous  les  trois  mois,  et  mOme  k  des 
intervalles  |)lus  rapprochés  :  tel  est  le  fait  rapporté  par  Schenck  d'un  moine  qui, 
pédant  plus  de  trois  ans  et  demi,  éprouvait  tous  les  lundis,  à  la  même  heure,  une 
migraine  des  plus  violentes.. 

Diagnostic.  — ;  La  migraine,  par  sa  durée  et  sa  physionomie  toute  spéciale,  se 
distingué  aisément  de  toutes  les  maladies  douloureuses  dç  la  tête.  Si  dans  quelques 
cas  elle  se  rapproche,  par  la  nature  et  le  siège  des  douleurs,  d'une  névralgie  trîfa- 
dale,  elle  s'en  éloigne  pourtant  par  l'absence  des  points  douloureux,  par  lés  trbii-* 
blés  du  côté  de  l'estomac,  et  par  cet  état  de  malaise  et  d'éréthisme  qu'on  ne  ren- 
contré pas  dans  les  tics  douloureux  ordinaires. 

Pronostic.  —  I^  migraine  est  une  afTection  incommode,  mais  qui  n'a  jamais  de 
gravité.  On  a  prétendu  qu'elle  pouvait,  h  la  longue,  entraîner  la  cécité,  la  perte  de 
raille,  de  l'odorat,  etc.;  mais  il  n'y  a  ici  rien  de  démontré. 

Etiologie.  «—  La  migraine  est  une  afTection  fréquemment  héréditaire.  Presque 
inconnue  de  sept  à  huit  ans,  très  rare  de  huit  à  quinze,  elle  ne  débute  guère  qu'à 
i^époqne  de  la  puberté,  et  souvent  plus  tard  encore.  On  la  dit  plus  fréquente  chez 
b  femme  que  chez  l'homme.  On  suppose  que  les  individus  ayant  les  attributs  dii 
tempérament'ner\cux  et  bilieux  y  sont  davantage  prédisposés,  mais  on  ne  sait  en- 
core rien  de  précis  à  cet  égard  ;  on  ignore  même  le  plus  souvent  les  causés  qui 
provoquent  les  accùs  ;  ces  causes,  d'ailleurs,  varient  beaucoup  suivant  les  indi- 
vidus. Ainsi,  chez  les  uns,  une  émotion  ou  une  contention  d'esprit,  surtout  pendant 
le  travail  de  la  digestion  ;  chez  les  autres,  tme  fatigue,  un  écart  de  régime  ;  chez 
<tnelques-uns  l'impression  d*un  froid  violent  ou  d'une  chaleur  élevée,  la  constipa- 
tion ou  le  séjour  trop  prolongé  au  lit,  etc. ,  sont  autant  de  circonstances  qui  peuvent 
provoquer  le  développement  de  la  maladie.  La  migraine  paraît  être  fréquemment 
sOin  la  dépendance  d'une  souffrance  de  l'esiomac. 

Traitement.  —  Quelques  personnes  calment  momentanément  leurs  souffrances 
en  mangeant  ;  les  mouvements  de  mastication  les  soulagent  ;  mais  pres(|ue  toujours 
on  voit  l'accès  redoubler  aussitôt  après  le»  repas,  et  se  prolonger  plus  longtemps.  îl 
convient  donc  que  les  malades  se  condamnent  à  la  diète  si  la  migraine  (>st  forte  ; 
et  qu'ils  mangent  modérément  si  elle  est  bénigne.  Le  meilleur  remède  est  le  repos, 
loin  de  tout  bniit  et  à  l'abri  de  la  lumière.  Les  malades  devront  se  mettre  au  lit  et 
chercher  à  dormir;  on  jMiUiTa  même  provoquer  le  sonnneil  en  leur  donnant  une 
petite  quantité  d'opium  (3  à  .*)  cenligranunes).  (}uehpies-uns  sont  soubgés  en  bu- 
vant une  infusion  ammatique,  surtout  du  thé  ou  du  café,  ou  en  respirant  seule- 
ment leur  va[)eur;  d'autres  préfèrent  des  lotions  vinaign'es,  éthéré(»s,  etc.  Dans 
le»  cas  rares  ofi  la  migraine  s'accompagne  des  signes  de  congestion  cérébrale,  on 
doH  recourir  à  queUpies  révulsifs  sur  les  memj)res,  et  même  ouvrir  la  veine  du 
hn»  :  ce|)«»ndant  cette  indication  se  présente  tn's  rarement.  Il  est  tout  aussi  rare 
qu'on  soit  fon*é,  par  la  ^i^acité  et  la  persistance  des  douleurs,  îvîi\>Y\\^vw\  vvcvnv^v 
catoire  ammoniacal  dont  on  saupoudrerait  la  surtace  avec  \  i>w  ^  ç.vi\\\V8f^vww» 
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de  sulfiatc  de  morphine.  M.  le  docteur  Magistel  a  pourtant  conseillé  d*adopter  ce 
traitement  comme  méthode  générale  ;  et  il  affirme  qu*en  l'employant  pendant  cinq 
ou  six  accès  consécutifs,  on  finit  par  prévenir  la  maladie  sans  retour.  C*est  une 
opinion  dont  l'exactitude  est  loin  d'être  démontrée.  Nous  exprimerons  les  mêmes 
doutes  sur  l'utilité  des  applications  d'ammoniaque  sur  la  voûte  palatine,  fiaites  ici 
conune  nous  l'avons  vu  pour  les  cas  de  névralgie  trîfaciale. 

Quand  la  migraine  ne  fait  que  débuter,  on  peut  quelquefois  faire  avorter  l'accès 
par  l'exercice,  par  une  vive  excitation  de  la  peau  des  pieds  avec  l'eau  chaude,  ou 
en  ingérant  quelques  aliments  stimulants  si  l'individu  est  à  jeun.  C'est  dans  ces 
cas,  mais  c'est  surtout  dans  Ceux  où  la  migraine  commence  par  des  illusions  de  la 
vue,  que  M.  Piorry  conseille,  comme  moyen  abortif,  les  oncticms  faites  sur  les 
paupières  avec  l'extrait  de  belladone.  Mais  je  ne  sache  pas  que  ce  moyen  ail  jamais 
été  de  quelque  efficacité  11  est  par  contre  un  médicament  qui  en  pareil  cas  nous 
a  fourni  souvent,  mais  non  pas  toujours,  des  résultats  très  avantageux,  et  que  nul 
autre  ne  nous  avait  donnés  s^u  même  degré  :  nous  voulons  parler  de  la  poudre  de 
paullinia,  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme,  que  l'on  prend  dès  qu'on 
soupçonne  le  début  de  la  crise.  «^ 

Pour  prévenir  les  accès,  ou  du  moins  pour  les  éloigner,  il  faut  s'astreindre  à  des 
habitudes  régulières,  éviter  de  séjourner  trop  au  lit,  avoir  une  alimentation  con- 
venable, ne  faire  aucun  excès,  et  combattre  la  constipation  par  les  lavements;  on  a 
conseillé  eu  outre  d'administrer  quelques  infusions  amères  :  mais  ce  moyen  n'est 
guère  utile  que  lorsque  la  migraine  coexiste  avec  la  chlorose  ou  bien  avec  un  état 
de  débilité  de  l'estomac.  Dans  ces  cas  où  la  migraine  est  liée  à  un  état  dyspepti- 
que, on  pourra  conseiller  avec  avantage  l'usage  de  la  pepsine  au  commencement 
des  repas  ;  M.  Corvisart  m'a  dit  avoir  obtenu  on  pareil  cas  de  remarquables  succès 
et  éloigné  ou  empêché  complètement  des  accès  de  migraine  qui  avaient  lieu  fré^ 
quemment. 

Siège.  —  On  ne  saurait  contester  la  nature  névralgique  de  la  migraine  ;  mais 
son  siège  n'est  pas  toujours  le  même.  Les  nerfs  de  l'iris,  dans  quelques  cas,  les 
fdets  nerveux  des  tempes,  ceux  des  paupières,  ceux  des  sourcils  ou  du  front,  dans 
d'autres,  paraissent  être  s|)écialement  affectés  ;  ils  jieuvent  l'être  simuilancuient  on 
successivement  par  irradiation  de  la  maladie.  Ainsi  que  M.  Piorry  Ta  noté,  la  mi- 
graine semble  appartenir  aux  névralgies  ascendantes  :  c'est  par  l'extension  de  la 
névrose  des  épanouissements  neneux  au  centre  sensitif  qu'il  explique  ces  phéno- 
mènes sympatiques  vers  l'estomac,  ces  troubles  cérébraux  divers,  qui  forment 
un  des  traits  saillants  de  la  maladie.  £n  somme,  il  nous  semble  rationnel  de  con- 
clure, avec  iM.  Calmeil,  que  la  migraine  se  rattache  à  une  lésion  double  du  sys- 
tème nerveux,  central  et  ixTiphérique,  et  qu'elle  prédomine  tantôt  dans  l'un,  tantôt 
dans  l'autre.  Il  est  inutile  de  dire  que  la  migraine  n'a  aucun  caractère  anatomique. 

DE  LA  NÉVRALGIE  CERVICO-OCCIPITALE. 

Signalée  par  M.  le  professeur  Béranl  aine,  qui  en  a  fait  une  variété  du  tic  dou- 
loureux, la  névralgie  cervico-occipilale  n'a  été  convenablement  décrite  pour  la 
première  fois  que  par  Valleix.  Elle  a  sou  siège  dans  les  nerfs  occipitaux  et  cer- 
vicaux superficiels,  c'est-à-dire  dans  la  branche  postérieure  des  quatre  premiers 
nerfs  cervicaux.  Ou  observe  dans  cette  névralgie,  connue  dans  le  tic  douloureux, 
mie  douleur  continue,  gravative  ou  contusive,  puis  des  élancements  intermittents 
qui  partent  pa»squc  toujours  ^u-de^us  de  l'occi^jut,  un  peu  en  delwi-s  des  pn> 
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niîères  vertèbres  cervicales,  et  de  là  vont  retentir  à  la  partie  supérieure  du  crâne. 
La  pression,  sur  la  surface  de  la  tête  et  du  cou,  a  fait  découvrir  à  Yalleix  plusieurs 
points  douloureux.  Ce  sont  :  1°  le  point  occipUaL  situé  entre  Tapophyse  niastoîde 
elles  premières  vertèbres  ccnicales,  un  peu  plus  près  de  celles-ci  que  de  celles-là, 
et  qui  correspond  manifestemeutau  point  d  émergence  du  nerf  occipital;  2^  ou  trouve 
plus  inférîeurenient  sur  le  bord  antérieur  du  trapèze  et  sur  le  bord  postérieur  du 
stemo-cléido-mastoïdien,  on  au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  cou,  un  autre 
point  douloureux  qu*on  peut  nommer  cervical  superficiel,  et  qui  correspond  an 
point  d*émerçence  des  principaux  nerfs  qui  concourent  à  former  le  plexus  de  ce 
nom  ;  3""  le  point  pariétal  est  commun  à  cette  névralgie  et  à  celle  du  trifacial;  if 
siège  aux  environs  de  la  bosse  pariétale,  vers  laquelle  les  élancements  remontent 
en  suivant  le  nerf  occipital  et  quelques  rameaux  de  la  branche  mastoïdienne;  /i°U 
y  a  un  point  douloureux  sur  Tapophyse  mastoîde,  se  portant  quelquefois  au-dessous 
du  lobule  de  Toreille,  ce  qui  explique  Terreur  de  ceux  qui  placent  alors  la  maladie 
dans  le  nerf  de  la  septième  \mvc  :  c*est  le  point  mastoïdien  ;  5°  enfm  la  conque 
de  l'oreille  en  a  présenté  un  qui  doit  être  nommé  poiiû  auriculaire.  Des  élance- 
ments sont  aussi  accusés  quelquefois  dans  Tintéricur  même  de  Toreille.  Yalleix  fait 
siéger  ces  derniers  dans  les  rameaux  superficiels  qui  donnent  la  sensibilité  à  Toreille 
externe,  et  nullement  dans  les  nerfs  qui  traversent  le  rocher. 

Les  élancements  peuvent  être  bornés  aux  i)oints  cpie  iu)us  venons  d'indiquer; 
mais  souvent  ils  s'irradient  au  loin,  se  propagent  par  les  divisions  du  nerf  frontal 
aux  autres  nerfs  de  la  face,  et  se  portent  d'autres  fois  en  sens  inverse  vers  la  partie 
postérieure  du  cou  et  sur  Tépaule. 

Les  faits  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour  déterminer  quelles  sont  la 
marche  et  la  durée  de  cette  névralgie;  on  ignore  aussi  quelles  sont  les  causes  spé^ 
ciales  qui  la  dévelop{)enL 

La  névralgie  cervico-occipitale  ne  pourrait  guère  être  confondue  qu'avec  un  tor- 
ticolis ;  mais  celui-ci  dillère  de  la  névralgie  en  ce  que  les  mouvements  exaspèrent 
beaucoup  les  douleurs  ;  la  tête  est  tenue  immobile,  inclinée  d'un  côté  ou  de  l'autre 
suivant  le  miiscle  affecté;  celui-ci  est  dur  ;  la  pression  est  douloureuse  sur  une  . 
grande  surface,  et  non  sur  des  points  isolés  ;  enfin  la  souffrance  est  continue,  et  ne 
revient  pas  par  accès. 

Le  traitement  sera  le  même  que  pour  la  névralgie  trifaciale  ;  on  insistera  surtout 
sur  l'emploi  des  vésicatoires  volants. 

DE  LA  NÉVRALGIE  CERVICO-BRACIUALE. 

Sous  le  nom  de  névralgie  cervico-brachiale,  on  désigne  les  névralgies  qui  siè- 
gent dans  les  racines  i)ostérieures  des  dernières  paires  cenicales,  dans  le  plexus 
brachial  et  les  nerfs  qui  en  émanent. 

Signalée,  dit-on,  par  Celsc,  mais  décrite  ()our  la  première  fois  par  Cotugno,  on 
ne  trouvait  guère  que  des  observations  isolées  dans  les  auteurs  et  les  recueils  pério- 
diques, lorsque  Valleix,  réunissant  tous  ces  éléments  épars,  est  venu  dans  son  livre 
tracer  une  histoire  assez  complète  de  la  maladie. 

Cette  né\ralgie  peut  affecter  la  plus  grande  partie  du  plexus  brachial,  ou  être 
concentrée  dans  une  de  ses  branches  de  terminaison ,  spécialement  dans  le  nerf 
cubital,  etc.  Les  névralgi(îs  radiale  et  musculo-cutanée,  ainsi  que  celle  du  nerf  mé- 
dian, s(mt  beaucoup  plus  rares. 

Comme  dans  toutes  les  autres  névralgies,  il  existe  \me  Aoukut  ^xxt^'i,^^^^^- 
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céments  revenant  par  acrOs  et  des  points  douloureux  variables  par  leur  nombre. 
Valleix  signale  surtout  :  1°  un  point  si(n(^  à  la  partie  supérieure  du  creux  axilhnre, 
qu'il  nomme  point  axillairc  ;  2*"  un  [X)iiit  au  uiveau  de  l'endroit  où  le  nerf  cubital 
contourne  Tépitrochlée  \  c'est  le  point  cpitrochléen  ;  3*  un  autre  situé  à  Tendroit 
où  le  même  nerf,  devenu  su])erf)ciel,  passe  an  -devant  du  carpe  pour  se  porter  dm 
là  paume  de  la  main  :  on  le  nomme  cùbito-carpien. 

Le  nerf  radial  névralgie  présente  deux  points  douloureux  principaux,  situés, 
Tnn  à  l'endroit  où  le  nerf  contourne  l'humérus,  l'autre  à  la  partie  inférieure  du 
i*adius;  enfin,  dans  la  névralgie  cenico-brachialc,  il  existe  encore  divers  points 
douloureux,  savoir  :  en  dehors  des  vertèbres  cerxicales,  en  dedans  de  l'angle  formé 
pat*  la  clavicule  et  l'acromion,  à  la  partie  supérieure  et  moyenne  du  deltdlde. 

La  névralgie  cèr\ico-brachiale  ne  pourrait  guère  être  confondue  qa*avec  un 
rhumatisme  musculaire;  mais  celui-ci  en  diffère  par  la  dilBctilté  des  mouvements 
et  par  les  douleurs  que  ceux-ci  provoquent.  En  outre ,  les  élancements  ne  revîen- 
rtettt  pas  par  accès  marqués;  et  si  la  pression  réveille  des  douleurs,  celles-d  occu- 
pent une  grande  surface,  et  n'existent  pas  par  points  disséminés  comme  dans  lés 
névralgies. 

Le  traitement  est  le  môme  que  pour  la  névralgie  précédente. 

DE  LA  NÉVRALGIE  INTERCOSTALE,   OU  DORSO-INTERCOSTALE, 

La  névralgie  dont  nous  allons  nous  occuper  siège  daius  les  nerfs  intercostaux. 

Historique,  —  Vaguement  indiquée  par  divers  auteurs,  connue  depuis  long- 
temps du  riegrettable  professeur  Fouquier  et  signalée  par  lui  dans  ses  cours,  ce  ne 
fut  pourtant  qu'en  1818  que  la  névralgie  intercostale  fut  décrite  pour  la  première 
fois,  d'une  manière  convenable,  par  le  chirurgien  Nicod.  Cependant  le  travail  de  cet 
auteur  passa  presque  inaperçu,  et  la  névralgie  intercostale  resta  confondue  avec 
diverses  affections  douloureuses  des  parois  thoraciques.  Bien  plus,  lés  auteurs 
anglais  et  améric^iins,  tels  que  Prayer,  Is.  Parrich,  Teale,  GrilTm,  Thomas,  Malone, 
T(kld,  et  OUivier,  en  France,  trompés  sans  doute  parla  sensibilité  vive  qu'on  déter- 
liiine  en  comprimant  le  rachis  (Jans  les  cas  de  névralgie  intercostale,  n'ont  point 
localisé  cette  douleur  dans  les  divisions  de  la  branche  postérieure  des  nerfs  dor- 
saux, mais  dans  la  moelle  elle-même,  qui  serait  alors  le  siège  d'une  sou (Tranee  spé- 
ciale, à  laquelle  ils  ont  donné  le  nom  iV irritation  spinale.  Tel  était  Tétat  delà 
science,  lorsqu'un  médecin  très  distingué,  M.  le  docteur  Bassereau ,  découvrit, 
dès  l'année  1838,  le  véritable  caractère  de  la  maladie,  et  en  détermina  le  siège 
avec  précision;  mais  ce  ne  fut  qu'en  18^0  qu'il  publia  ses  premières  recherches 
dans  sa  thèse  inaugurale.  Valleix ,  qui  avait  d'abord  appris  de  M.  Bassereau  à 
connaître  la  maladie ,  l'a  étudiée  lui-même  avec  beaucoup  de  soin ,  et  lui  a  con- 
sacré dans  les  Archives  de  18.'j0,  puis  dans  son  livre,  un  chapitre  qu'on  lira  avec 
intérêt. 

Symptômes,  —  Dans  la  névralgie  intercostale,  il  existe  souvent  une  douleur  con- 
tinue, sourde,  contusive,  et  des  élancements  revenant  à  des  intenallesirrégnliers; 
ceux-ci  s'irradient  le  plus  souvent  du  côté  du  rachis,  dans  toute  l'étendue  ou  seu- 
lement dans  tme  partie  de  la  longueur  de  Tespace  intercostal.  La  douleur  fixe  du 
dos  s'accompagne  sottvent  d'une  douleur  de  même  nature ,  dans  un  des  côtés  dn 
thorax,  vers  la  partie  moyenne,  et  très  souvent  encore  h  rèpigaslrc  ou  sur  la  partie 
antérieure  et  latérale  du  sternum.  Mais  ces  trois  \mn\s  douloureux  ne  peuvent  être 
bien  appréciés  que  par  la  palpaûon. 
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Si,  en  eiîet,  on  palpe  avec  la  pulpe  d*un  ou  de  plusieurs  doigts  Vépine  dorsale 
d'Un  individu  alîeclô  de  névralgie  intercostale,  on  réveille  une  douleur  plus  ou  moins 
vive  au  moment  où  Ton  a|)pnie  sur  certains  points  de  cette  région.  Cette  douleur 
peut  être  excitée,  soit  qu'on  presse  au  niveau  des  trous  de  cônjugatï;on,  soit  qu*oil 
comprime  les  apophyses  épineuses.  On  peut  même  la  réveiller  lorsqu'on  soulevé 
en  forme  de  pli  la  peau  qui  recouvre  ces  dernières;  ce  qui  prouve  bien  évidem- 
ment que  celte  sensibilité  ne  provient  pas  d'tme  maladie  de  la  moelle,  mais  qu'elle 
réside  uniquement  dans  la  branche  postérieure  du  nerf  intercostal.  La  douleur  dont 
nous  parlons  peut  être  peu  intense,  mais  souvent  elle  est  atroce  et  arrache  des  crift 
aux  malades.  Prévue  toujours  très  circonscrite,  puisqu'elle  n'a  le  plus  souvent 
que  2  ceutimètres  d'étendue,  elle  caractérise  le  point  postérieur  ou  vertébral.  En 
explorant  avec  soin  l'espace  intercostal,  on  découvre  souvent  à  sa  partie  moyenne 
un  autre  point  non  moins  douloureux  que  le  précédent,  et  qu'on  nomme  point 
moi/en  ou  latéral;  il  est  aussi  circonscrit  que  le  premier,  mais  il  offre  communé- 
ment moins  d'intensité  que  lui.  £nfm,  tout  à  fait  antérieurement,  il  existe,  soit  entre 
les  cartilages  et  un  peu  en  dehors  du  sternum,  soit  dans  une  moitié  de  l'épigastre 
et  un  peu  en  déliors  de  la  ligne  médiane,  un  autre  point  douloureux  appelé  point 
antérieur,  stemal  ou  épitjastrique,  plus  fréqtient  (jue  le  précédent,  mais  beau- 
coup moins  constant  que  le  point  postérieur. 

Ces  trois  points  douloureux  sont,  ainsi  que  M.  Bassereau  et  Valleix  l'oût 
remarqué,  eu  rapport  avec  la  distribution  des  nerfs  dorsaux.  C*est,  en  effet,  dans 
les  trois  points  où  ces  nerfs  envoient  directement  aux  téguments  un  rameau  plus 
ou  moins  considérable,  et  devenu  par  là  plussupet^ficicl,  que  la  pression  développe 
une  douleur  vive  (1). 

Dans  cliacun  des  )M)ints  que  nous  venons  de  désigner,  la  douleur  est  tellement 
limitée,  (|u'à  quelques,  millimètres  de  distance,  la  pression  la  plus  forte  ne  réveille 
plus  aucune  souffrance.  La  douleur  provoquée  par  la  pression  peut  être  circonscrite 
dans  un  seul  point  ou  retentir  daps  les  deux  autres.  P^ii  général,  les  malades  res- 
sentent aussi  de  la  douleur  pendant  la  toux,  pendant  les  inspirations,  et  quelque- 
fois même  dans  les  mouvements  du  bras  et  du  tronc.  Cette  douleur,  qui ,  comihe 
k  dit  Valleix,  siège  tantôt  dans  un  point,  tantôt  dans  un  autre,  sans  aucune  règle 
fixe,  est  plus  ou  moins  vive.  La  plupart  des  malades  la  comparent  à  un  engout^ 
dissement,  à  un  fourniillement  quand  ils  sont  en  repos;  mais  de  temps  en  temps 
les  douleurs  prennent  le  caractère  d'une  chaleur  brûlante ,  d'élancements  vifs  oii 
de  tiraillements  pénibles. 

Lorsque  la  nialadie  est  ancienne ,  les  douleurs  s'irradient  quelquefois  dans  le 
cou,  vers  l'épaule  et  le  bras;  fréquemment  aussi  on  voit  chez  la  femme  la  glande 
mammaire  devenir  le  siège  d'une  vive  sensibilité  ;  mais  cela  n'a  guère  lieu  que 
lorsque  lc»s  espaces  intercostaux  sur  lesquels  cet  organe  repose  sont  envahis  par  la 
névralgie  (Bassereau). 

(i)  Pour  comprendre  ce  qui  précède,  il  faut  se  rappeler  que  les  nerfs  dorsaux  ont  trois  points 
principaux  de  division,  dans  rli:)ciin  desquels  un  rameau  plus  ou  moins  considérable  devient 
superficiel  pour  se  distribuer  plus  ou  moins  complètement  dans  les  téfçum&nts.  C'est  ce  rameau 
Une  M.  Cruveilhicr  nomme  ff^rfonmi.  11  m  ndmet  deux  :  Tun  aniéritur,  \o\%\x\  du  sternutDi 
correspond  au  point  douloureux  iintôrieur;  Tau tn\  mot/rn,  existe  au  milieu  de  Pespace  qui 
iépore  le  sternum  du  rachis;  il  correspond  nu  point  douloureux  moyen  ou  latéral.  Enfln  la 
branche  dorsale,  en  sortant  du  trou  de  conjup:  tison,  fournit  des  filets  qui  traversent  le&  Vx^^^b- 
▼ersaires  épineux  et  autres  muscles  pour  se  porter  dans  la  peau  ;  \\&  CQrrc&^xi^^viV^>x  v^xxsN.  ^^>^- 
loureux  iwstérieur. 
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Dans  l'alTection  dont  uous  traitons,  les  malades  ressentent  souvent  dans  diverses 
parties  du  corps  des  douleurs  de  même  nature;  on  ne  remarque  aucun  trouble 
notable  du  côté  des  fonctions  respiratoire  et  circulatoire  ;  les  organes  digestif  sont 
généralement  dans  un  état  d'intégrité  parfaite.  Mais,  chez  la  femme,  où  constate 
divers  troubles  dans  la  menstruation  ;  ces  derniers  accidents  ne  sont  pas  constants, 
ils  ne  sont  mcmc  guère  plus  comnmns  dans  cette  névralgie  que  dans  celles  que  nous 
avons  étudiées  et  dans  celles  dont  il  nous  reste  encore  à  parler. 

£st-il  vrai  que  la  névralgie  intercostale  à  gauche,  existant  à  la  hauteur  de  la  rate, 
serait  fré(^|uemmeut  accompagnée  d'accès  fébriles  Intermittents  à  type  quotidien? 
C'est  là  une  assertion  émise  par  M.  Piorry,  et  qui  n'a  absolument  rien  de  fondé. 

La  névralgie  occupe  presque  toujours  plusieurs  nerfs  intercostaux ,  mais  rare- 
ment c^ux-ci  sont  affectés  au  même  degré.  En  général ,  l'intensité  de  la  maladie 
est  en  rapport  avec  le  nombre  des  nerfs  qui  sont  atteints. 

Marche^  durée  ^terminaisons.  — La  maladie  se  développe  ordinairement  d'une 
manière  graduelle,  et  finit  de  même,  après  avoir  présenté  dans  son  cours  desexa- 
cerbationset  des  rémissions  très  irrégulières.  Sa  durée  est  presque  toujours  longue 
et  très  variable.  La  maladie  peut  persister  des  années  entières  ;  elle  ne  se  termine 
jamais  d'une  manière  funeste ,  mais  elle  est  sujette  à  des  récidives  fréquentes. 

Diagnostic,  —  M.  Bassereau  a  parfaitement  établi  que,  sans  la  palpation,  il 
était  impossible  de  porter  un  diagnostic  certain  sur  la  névralgie  intercostale,  et  de 
se  rendre  compte  des  phénomènes  qui  l'accompagnent.  On  devra,  dans  cette 
exploration,  suivre  les  règles  que  Valleix  a  tracées.  Ainsi,  un  malade  se  plaint-il 
d'éprouver  une  douleur  dans  une  partie  de  la  poitrine,  il  faut,  comme  le  dit  ce 
médecin,  promener  le  doigt  en  pressant  légèrement  sur  les  côtés  de  la  colonne 
vertébrale,  et  dans  la  direction  de  la  rangée  des  trous  de  conjugaison.  S'il  existe 
une  névralgie  intercostale,  au  moment  où  l'on  arrive  sur  le  point  douloureux,  le 
malade  fait  un  mouvement,  comme  s'il  voulait  échapper  à  la  pression;  il  se  plaint 
quelquefois  très  vivement  On  continue  ensuite  à  presser  sur  l'extrémité  posté- 
rieure des  espaces  sous-jacents,  et  l'on  atteint  un  point  où  la  douleur  cesse  tout  ï 
coup  de  se  faire  sentir.  On  a  ainsi  les  lûnitcs  de  haut  en  bas  de  l'afTection,  et  Ton 
connaît  le  nombre  des  points  postérieurs.  11  faut  ensuite  constater  avec  soin  Téteiidae 
de  ces  points  douloureux  en  pressant  autour  d'eux  dans  tous  les  sens;  on  voit  alors 
que  partout  la  sensibilité  naturelle  se  reproduit  brusquement,  en  sorte  qu'une 
ligne  de  démarcation  très  tranchée  existe  entre  cette  dernière  et  la  sensibilité 
morbide.  Enfin,  il  ne  faut  jamais  négliger  d'explorer  de  la  même  manière  le  côté 
opposé  de  la  colonne  vertébrale,  dont  l'insensibilité  à  la  pression  est  un  point  de 
comparaison  excelleuL  On  compte  ensuite  de  haut  en  bas  les  espaces  vertébraux 
de  la  région  dorsale,  afin  de  déterminer  quels  sont,  dans  leur  ordre  numérique, 
les  nerfs  où  siège  la  douleur.  On  fait  en  avant  la  même  opération,  en  commençant 
toujours  |)ar  le  premier  espace  intercostal,  afin  que,  par  la  transition  brusque  des 
espaces  sains  aux  espaces  malades,  on  puisse  obtenir  un  résultat  précis,  et  d'autant 
plus  précieux  que  le  malade,  ignorant  nécessairement  dans  quoi  point  de  la  partie 
antérieure  doit  correspondre  la  douleur  de  la  partie  postérieure ,  ne  saurait  nous 
induire  en  erreur  par  un  motif  quelconque.  Enfin,  en  comptant  les  espaces  inter- 
costaux de  haut  en  bas,  on  voit  s'il  y  a  coïncidence  entre  le  nombre  et  le  siège  des 
points  douloureux. 

Pour  connaître  le  point  latéral,  on  suit  toute  la  longueur  de  l'espace  intercostal 

en  pressant  partout  de  la  même  manière.  Il  faut  encore  moins  négliger  pour  ce 

point  d explorer  le  côté  sain  el  Ae\e  corwjîLtev  aivi  côté  malade.  Il  est,  en  effet, 
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eerUins  sujets  chez  lesquels  une  pression  médiocrement  forte  exercée  entre  les 
côtes,  soit  à  la  partie  antérieure,  soit  sur  les  parties  latérales  de  la  poitrine,  déter- 
mine de  la  douleur;  mais  alors  les  deux  côtés  sotat  également  douloureux,  et  ils  le 
sont  dans  une  étendue  très  grande.  Si,  par  contre,  il  existe  une  névralgie  inter- 
costale, un  des  côtés  est  très  douloureux  dans  des  points  très  limités,  tandis  que 
Tautre  n*est  le  siège  que  d*une  douleur  très  supportable.  Il  ne  faut  d'ailleurs,  dans 
les  cas  de  névralgie  intercostale,  qn*une  pression  fort  légère  pour  produire  une  vive 
souffrance;  en  ayant  soin  d'explorer  le  thorax  avec  beaucoup  de  ménagement,  on 
évitera  toute  cause  d'erreur. 

La  névralgie  intercostale  se  distingue  aisément  de  toutes  les  affections  aiguès 
et  chroniques  des  voies  respiratoires,  h  l'aide  de  la  percussion  et  de  l'auscultation. 
En  constatant  avec  soin  le  siège,  la  direction  et  les  limites  de  la  douleur,  il  sera, 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  également  facile  de  distinguer  la  névralgie 
intercostale  de  la  pleurodynie  et  de  l'angine  de  poitrine. 

Pronostic,  —  Le  pronostic  n'iest  grave  qu'en  raison  de  la  persistance  de  la  ma- 
ladie, qui  est  d'autant  plus  opiniâtre  qu'elle  remonte  à  une  époque  plus  éloignée, 
et  qu'elle  coïncide  avec  une  lésion  organique  de  la  poitrine  ou  du  ventre. 

Etiologie,  —  I^  névralgie  intercostale  est  une  maladie  très  commune;  elle  est 
ai  effet  beaucoup  plus  fréquente  que  la  névralgie  trifaciale.  EHe  peut  se  montrer 
\  tous  les  âges  de  la  vie  ;  néanmoins  elle  est  plus  commune  entre  dix-sept  et  qua- 
rante ans  (Yalleix)  ;  elle  est  incomparablement  plus  fréquente  chez  la  femme  que 
chez  l'homme  ;  elle  atteint  surtout  les  individus  nencux  ayant  une  constitution 
peu  forte.  La  maladie  a  une  prédilection  marquée  pour  les  nerfs  du  côté  gauche  ; 
eOc  envahit  presque  toujours  à  la  fois  plusieurs  espaces  intercostaux ,  comme  deux 
OQ  trois.  Elle  se  montre  de  préférence  dans  les  sixième,  septième  et  huitième. 

La  névralgie  intercostale,  souvent  spontanée  et  primitive,  se  développe  fré- 
quemment dans  le  cours  ou  au  déclin  de  certaines  maladies.  •  Ainsi ,  c'est  à  une 
névralgie  intercostale  qu'il  faut  rapporter  ces  douleurs  vives  et  opiniâtres  des 
parois  thoraciques  succédant  au  zona  qui  a  occu[)é  ces  parties.  I^  névralgie  inter^- 
006tale  est  aussi  un  accident  commun  dans  le  cours  de  la  phthisic  pulmonaire  et 
des  pleurésies  chroniques.  £nGn,  M.  Bassereau  établit  que,  plus  souvent  encore, 
la  maladie  est  symptomatique  d'une  affection  de  l'utérus  ou  de  ses  aimexes; 
cependant  les  faits  invoqués  par  ce  médecin  distingué  en  faveur  de  sa  théorie  sont 
en  très  petit  nombre.  De  plus,  Valleix  me  semble  avoir  prouvé  que  les  troubles 
observés  dans  las  fonctions  utérines  sont,  non  la  cause,  mais  un  effet  de  h  névralgie, 
et  qu'ils  appartiennent  moins  à  la  névralgie  intercostale  qu'à  une  névralgie  lombo- 
abdominale. 

Iraitement,  —  Valleix  n'a  obtenu  de  bons  effets  que  des  vésicatoires.  Ceux-ci 
seront  seulement  volants  ;  mais  si  la  douleur  persiste,  on  les  pansera  avec  un  sel  de 
morphine,  en  commençant  par  1  cenliRranune.  Le  vésicatoire  sera  mis  sur  le 
point  le  plus  douloureux.  Quelquefois  il  suffit  de  cette  seule  application  ])our  en- 
lever ou  modérer  la  souffrance  à  la  fois  dans  les  deux  autres  i)oints  douloureux  : 
cependant,  lorscjue  ceux-ci  résistent,  ce  qui  est  même  le  cas  le  plus  fréquent,  on 
devra  combattre  directement  chacun  d'eux  par  un  vésicatoire.  Mais,  c[uelque  effi- 
cace que  soit  le  vésicatoire,  nous  ne  croyons  pas  qu'on  doive  recourir  à  lui  tout 
d*abord,  surtout  si  la  maladie  est  bénigne  ;  dans  ce  cas,  il  faudra,  en  effet,  se  bor- 
ner à  faire  des  applications  de  chloroforme  ou  des  frictions  avec  des  flanelles  impré- 
gnées de  vapeur  de  sucre  on  de  benjoin,  ou  avec  un  linimcul  ^vkvwvnyvv^^A 
(4  grammes  d'ammoniaque  pour  30  d'huile)  :  ces  moyona  «»w\s  wov»  vvcvV^sww^vX 
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réussi.  Oi)  opiiosera  en  outre  ù  l*élal  coDstitutiouuel  les  médicauieuts  appropriés  : 
aiusi  la  plupart  des  malades  étant  d'uue  coustitution  peu  forte,  les  ferrugineux,  les 
toniques,  les  bains  de  mer  seront  souvent  indiqués.  Enfm,  chez  les  femmes,  on 
surveillera  les  fonctions  de  Tutérus,  et  Ton  combattra  les  troubles  de  cet  organe, 
qu'ils  soient  cause  ou  elTet  de  la  névralg;ic  intercostale. 

DE  LA  NÉVRALGIE  LOMBO-ABDOUINALE. 

Cette  névralgie,  sur  laquelle  nous  ne  possédons  encore  que  des  renseignements 
for(  incomplets,  occupe  les  branches  antérieure  et  postérieure  des  nerfs  lombaires, 
spécialement  celles  de  la  première  paire. 

Symptômes,  —  Yalleix  a  décrit  divers  |)oints  douloureux  :  ainsi ,  lorsque  la 
maladie  n*attaque  que  les  branches  |)ostérieurcs,  spécialement  celle  de  la  première 
paire,  il  n*existe  que  deux  points  douloureux,  Fun  situé  un  peu  en  dehors  des  pre- 
mières vertèbres  lombaires  {c'est  le  point  lombaire)  ;  l'autre  un  peu  au-dessus  du 
milieu  de  la  crête  deTos  des  îles  (cest  le  point  iliaque).  Si  les  branches  antérieures 
sont  envahies,  la  pression  pourra  en  outre  provoquer  une  douleur  vive  en  dehors 
delà  ligne  blanche,  au-dessus  de  Tanneau  inguinal  {point  hypogastrigué)^  ainsi 
qu  e  vers  le  milieu  du  ligament  de  Fallope  {fjoint  inguinal).  Valleix  signale  encore 
une  douleur  à  la  partie  inférieure  du  ti.'sticule  {poitit  scrolal)  ou  dans  l'épaisseur 
de  la  grande  lèvre  ;  ce  qui  porte  cet  auteur  à  rattacher  à  la  névralgie  loiidx>-ab- 
dominale  la  maladie  décrite  sous  les  noms  de  névralgie  iléo-scrotule,  de  testicule 
douloureux,  d'itritable  testis,  opinion  qui  ne  nomi  parait  ])as  encore  suflBsammcQt 
démontrée. 

Chez  la  femme  il  existe  quelquefois  divers  troubles  utérins,  tels  que  dérange* 
meut  des  règles,  leucorrhée  plus  ou  moins  al)oudante  ;  mais  le  symptôme  le  plus 
remarquable  est  une  douleur  vive  du  col,  bornée  presque  toujours  à  une  de  ses 
moitiés,  et  située  du  même  côté  que  la  névralgie,  excepté  dans  les  cas  où  celle-ci 
est  double;  car  alors  la  douleur  peut  occuper  également  les  deux  oîtés  du  col.  La 
souffrance  utérine  ne  s'accompagne  d'aucun  changement  dans  la  coloration,  U 
chaleur,  la  consistance  et  le  volume  des  parties  malades.  Cette  douleur  dont  nous 
parlons  a  été  signalée  par  >|.  Bassereau  ;  mais  ce  médecin  distingué  n'a  pas,  sui- 
vant nous,  bien  interprété  les  faits  lorsqu'il  l'a  rattachée  à  une  métrite,  affection 
qui,  à  son  tour,  provoquerait  la  manifestation  d'une  névralgie  intercostale  par 
l'intermédiaire  des  filets  du  grand  synqiathique.  Nous  croyons  ([u'il  est  plus  con- 
forme à  l'ohsenation  de  dire,  avec  Valleix,  que  dans  ces  cas  il  existe  une  névralgie 
lombo-alxlominale  ayant  envahi  une  partie  du  plexus  lombo-sacré,  et  que  la  dou- 
leur vive,  circonscrite  à  une  moitié  du  col,  n'est  autre  qu'un  point  douloureux 
comme  on  en  observe  dans  les  autres  névralgies. 

Il  est  imi)ossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  déterminer  quelles  sont 
la  marche,  la  durée  et  la  tenninaison  de  la  névralgie  lonil)o-abdominale.  Nous  ne 
savons  non  plus  absolument  rien  sur  les  causes  spéciales  qui  i)euveut  la  déter- 
miner. 

Diagnostic.  —  Le  lumbago  est,  de  toutes  les  affections  douloureuses,  celle  qu'on 
pourrait  le  plus  aisément  confondre  avec  la  névralgie  lombo-alxlominale.  Cepen- 
dant nous  croyons  qu'il  n'existe  aucune  difliculté  réelle  k  distinguer  les  deux  ma- 
ladies; car,  ainsi  que  nous  le  verrous  par  la  suite,  dans  le  lnnil)ago,  la  douleur, 
modérée  ou  nulle  dans  le  re|)os,  est  vive  dans  les  mouvements  du  tronc,  et  elle 
occupe  manifestement  les  nuisses  ttuisculairesde  la  ré(i;iou  lombaire.  Si  la  pressioD 
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qu'on  exerce  sur  celles-ci  est  quelquefois  douloureuse,  elle  ne  Test  pas  au  môme 
degré  que  dans  la  névralgie  et  surtout  elle  n'est  pas  disséminée  par  points.  C'est 
par  une  exploration  attentive  des  organes  génitaux  qu'on  parviendra  à  reconnaître 
d  les  douleurs  hypogastriques  qu'une  femme  accuse  tienneqt  à  une  névralgie  des 
branches  antérieures  des  nerfs  lombaires  ou  k  une  aiTeclion  de  Tutérus. 

Traitement,  *—  Les  vésicatoires,  employés  connue  nous  Tavons  dit  précédem- 
ment en  traînant  delà  névralgie  intercostale,  paraissent  être  encore  le  moyen  qu'il 
iant  préférer  dans  le  traitement  de  la  névralgie  lombo-abdominale. 

DE  LA  NÉVRALGIE  DU  TESTICULE  OU  ILÊO-SCROTALE. 

Sous  les  uoin»  de  névralgie  du  testiciUc,  de  névralgie  iléo-scrotale  (Cbaussier), 
ff  irritable  testis  (Ast.  Gooper),  on  a  décrit  une  affection  caractérisée  par  une  dou- 
leur plus  ou  moins  vive,  souvent  excessive,  dans  le  testicule,  le  plus  souvent  sans 
aucun  changement  appréciable  dans  la  texture  et  le  volume  de  cet  organe. 

Symptômes,  marche,  —  La  maladie  peut  débuter  brusquement;  mais  le  plus 
aoavent  elle  a  des  prodromes,  tels  que  pesanteur  dans  le  testicule,  malaise  le  long 
do  cordon  et  à  Thypogastre.  Après  un  tc^mps  plus  ou  moins  long,  l'affection  se  ca- 
ractérise ;  les  malades  ressentent  alors  dans  le  testicule  une  douleur  vive,  lanci- 
nante, exacerbante,  ((ui  s'irradie  dans  le  cordon,  vers  l'bypogastre,  le  périnée,  et 
quelquefois  jusque  dans  les  lombes.  La  pression,  les  mouvements,  la  marche,  exas- 
pèrent les  souffrances;  les  malades,  incapables  de  se  livrer  à  aucune  occupation, 
gardent  le  décubitus  dorsal,  inclinés  sur  le  côté  opposé  h  l'oi^ane  affecté.  Le  testi- 
cule consene  à  peu  près  son  volume  normal  ;  la  moindre  pression  exercée  sur 
Ipî  est  intolérable.  On  reconnaît  cependant  qu'il  n'est  pas  également  douloureux 
dans  toutes  ses  parties,  mais  qu'il  y  a  un  point  où  la  sensibilité  anormale  a  plus 
qiécialement  son  siège. 

I^es  principales  fonctions  ne  présentent,  dans  cette  maladie,  aucun  trouble  no- 
table, à  l'exception  des  organes  digestifs.  En  effet,  il  existe  généralement  de  lacon^ 
stipation,  de  l'inappétence,  et  souvent  les  malades  éprouvent,  pendant  la  violence 
des  crises,  des  nausées  et  des  vomissements. 

La  névralgie  dont  nous  i)arlons  est  une  de  celles  qui  énerveut  le  plus  les  forces  ; 
die  produit  un  abattement  moral  extrême,  et  l'on  a  vu  plusieurs  malades  réclamer 
ayec  instancx;  l'ablation  du  testicule  pour  mettre  un  terme  à  des  souffrances  deve- 
nues intolérables. 

On  ne  sait  encore  rien  de  précis  sur  la  durée  de  celte  affection,  qui  assez  sou- 
Tent  parait  être  des  plus  opiniâtres.  M.  le  professeur  Roux  dit  avoir  vu  des  malades 
qui  en  étaient  atteints  depuis  huit  ou  dix  ans. 

Diagnostic,  —  La  colique  néphrétique  est  à  peu  près  la  seule  maladie  qu'on 
pourrait  confondre  avec  V irritable  testiy  :  cependant,  dans  la  première,  on  observe 
divers  troubles  dans  l'excrétion  et  la  sécrétion  de  l'urine.  Ce  liquide  est,  en  effet, 
aécrété  en  moins  grande  abondance,  sa  sécrétion  peut  même  être  tout  à  fait  sus- 
pendue; il  est  rouge,  sanguinolent,  et  entraîne  plus  ou  moins  de  poussière,  de 
sable,  de  graviers,  tandis  que  dans  la  névralgie  l'urine  ne  présente  d'autres  chan- 
gements que  d'être  quelquefois  plus  ]>àle.  Ajoutons  que,  dans  la  colique  néphré- 
tique, le  testicule  est  rélraclé  vers  l'anneau  ;  s'il  est  douloureux  à  la  pression,  il 
ne  l'est  pas  cependant  à  un  haut  degré  ;  d'ailleurs  il  est  sensible  à  peu  près  égale- 
ment partout.  Le  contraire  a  lieu  dans  la  névralgie.  Knfm,  dans  la  première,  on 
ne  modifie  point  les  souffrances  par  la  position  horizontale  ou  par  l'usage  d'>yx 
mapensoir. 
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Pronostic.  —  Virritnble  testis  est  une  afîectîon  grave,  en  raison  de  la  persis- 
tance des  douleurs,  de  leur  opiniâtreté. 

Causes,  —  On  ne  sait  encore  rien  des  causes  prédisposantes  et  déterminantes 
de  cette  afTection. 

Traitement.  —  Les  émissions  sanguines  locales  ont  peu  d'efficacité.  I^es  moyens 
({ui  semblent  avoir  le  mieux  réussi  eu  Angleterre  sont  l'administration  à  Tînténear 
des  narcotiques,  spécialement  de  Topium,  de  la  belladone  et  de  la  jnsqniame, 
médicaments  qu'on  emploie  aussi  sous  forme  topique  ;  joignons-y  les  pommades  au 
chloroforme  et  à  Téthcr  chlorhydriquc  chloré.  Si  la  maladie  résiste,  on  peut  con- 
seiller d'irriter  forleraent  la  peau  de  l'aine  et  du  scrotum  avec  l'acide  pyroligneui, 
la  teinture  d'iode,  ou  mieux  encore  en  appliquant  un  vésicatoire,  qu*on  panse 
ensuite  avec  un  sel  de  morphine.  Ast.  Coopcr  commençait  en  général  le  traitement 
de  cette  afTection  par  donner  le  calomel  et  l'opium  jusqu'à  ce  que  les  glandes  sali- 
vaires  fussent  légèrement  affectées  et  toutes  les  sécrétions  excitées.  Il  ajoutait  à  ces 
médicaments  la  tisane  de  salsepareille  ;  il  appliquait  un  vésicatoire  dans  l'aine,  et 
il  en  entretenait  la  suppuration  au  moyen  de  l'onguent  inercuriel  et  du  cérat  de 
Sabine  mêlés  par  portions  égales;  cnfm-,  il  faisait  pratiquer  sur  le  testicule  des 
lotions  évaporantes  avec  l'alcool  étendu,  avec  l'éther,  ou  avec  le  nitrate  de  potasse 
et  l'hydrochlorate  d'anunoniaque.  Ix)rsque  la  douleur  résiste  à  tous  les  moyens 
indiqués  plus  haut,  il  ne  faut  pas  hésitera  appliquer  un  moxa  sur  le  trajet  du  cor- 
don spermatique.  Quelques  malades  réclament  mOme  avec  instance  l'ablation  du 
testicule  ;  mais  il  faut  savoir,  et  des  exemples  cités  en  Angleterre,  dans  l'ouvrage 
de  M.  Curling  sur  les  maladies  du  testicule,  le  prouvent,  que  la  castration  n'a  pas 
empêché  les  douleurs  de  reparaître,  soit  dans  l'autre  côté  du  scrotum,  soit  du 
même  côté,  sur  le  trajet  du  coi*don  spermatique.  Quant  à  l'excision  du  nerf, 
qu'on  a  également  recommandée,  nous  dirons  que,  pour  la  faire,  il  faudrait  pouvoir 
connaître  exactement  le  nerf  affecté  :  or,  c'est  ce  qu'il  n'est  guère  possible  de  pré- 
ciser dans  la  plupart  des  cas. 

DE  LA  SCIATIQUE,  OU  NÉVRALGIE  FÉMORO-POPLITÉE. 
Synonymie.  —  Guullc  srlalique;  ischius  neifosa  Je  Coliigiio. 

J^i  sciatiquo  est  la  névralgie  des  nerfs  de  ce  nom. 

Historique.  —  Si  l'on  en  cixiit  quelques  érudits,  ïlippocrate  aurait  eu  quelques 
notions  sur  la  sciatique;  mais  les  idées  des  médecins  grecs,  latins  et  arabes  étaient 
extrêmement  vagues;  leurs  descriptions  d'ailleurs  paraissent  aussi  bien  se  rap- 
porter à  la  névralgie  fémoro-poplitéo  qu'à  une  affection  de  la  hanche.  Si,  vers  le 
milieu  du  xviir*  siècle,  Cotugno  n'a  pas  découvert  la  maladie,  il  eut  du  moins  le 
mérite  d'en  déterminer  le  siège,  de  la  décrire  avec  précision,  de  fixer  sa  thérapeu- 
tique et  de  la  distinguer  des  affections  avec  lesquelles  on  la  confondait  si  souvent. 
Sous  tous  ces  rapports,  (k)tugno  n'a  guère  laissé  à  faire  à  ses  successeurs.  Nous 
citerons  néanmoins,  comme  méritant  une  mention  spéciale,  un  travail  de  M.  Ar- 
loing  {Journnl  (jénêral  de  1827),  le  mémoire  de  M.  Martinet,  et  surtout  le  livre 
de  Valleix,  où  l'histoire  de  la  névralgie  sciatique  est  tracée  d'une  manière  assez 
complète. 

Anatomie pathologique.  — î^  sciatique,  quelque  ancienne  qu'elle  soit,  ne  s'ac- 
compagne d'aucune  altération  appréciable  dans  la  texture  du  nerf.  (Cotugno  dit 
pourtant  avoir  trouvé  dans  un  cas  que  la  partie  supérieure  du  sciatique  avait  une 
cori/eur  jaaiiâtre,  et  que  sa  gaîae  tuvlmttxt^dft  ^v«svié.  Mais  celte  altération  n'a 
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plus  aucune  importance  lorsqu'on  sait  que  Findividu  qui  la  présentait  à  succombé 
avec  un  ictère  et  avec  un  œdème  des  membres  inférieurs.  Il  est  également  permis, 
dit  Valleix,  d'élever  quelques  doutes  sur  Texactitude  du  fait  extraordinaire  rapporté 
par  Cirillo,  d'un  nerf  sciatique  qui,  augmenté  de  volume  de  plus  d'un  tiers,  aurait 
acquis  en  outre  la  force  et  la  densité  d'un  tendon. 

L'absence  de  toute  lésion  appréciable  est  donc  un  caractère  commun  à  la  sciatique 
comme  aux  autres  névralgies  :  cependant  il  peut  se  faire  qu'à  l'autopsie  d'un  indi- 
vidu qui  a  été  tourmenté  par  une  sciatique,  on  trouve  le  nerf  comprimé  et  atrot)hié 
par  une  tumeur  quelconque,  ou  bien  son  tissu  peut  être  envahi  par  une  dégéné- 
rescence squirrheuse,  ou  bien  enfm,  ainsi  que  Bichat,  MM.  Rousset  et  Peyrude 
l'ont  vu  chacun  une  fois,  une  partie  de  nerf  peut  être  entourée  et  pénétrée  de 
veines  variqueuses.  Mais  toutes  ces  lésions  sont  excessivement  rares,  et  elles  démon- 
trent  que  dans  quelques  cas  exceptionnels  la  sciatique  peut  être  symptomatique. 

Symptômes.  —  Il  est  très  rare  que  la  sciatique  ait  un  début  brusque  ;  presque 
toujours,  en  eiïet,  la  maladie  se  développe  graduellement  ;  les  individus  accusent 
un  sentiment  de  pesanteur,  d'engourdissement,  de  froid  dans  l'un  des  membres 
inférieurs.  Cependant,  après  un  temps  qui  varie  depuis  quelques  jours  jusqu'à  plu- 
sieurs semaines,  la  maladie  se  caractérise. 

Le  symptôme  prédominant,  presque  unique,  est  la  douleur.  Elle  peut  pendant 
quelque  temps  être  circonscrite  au  pli  de  la  fesse  et  à  la  sortie  du  nerf  sciatique  ; 
mais  bientôt  elle  s'irradie,  quelquefois  vers  la  hanche,  presque  toujours  dans  la 
cuisse  et  sur  toute  l'étendue  du  membre  abdominal.  Elle  est  continue,  sourde,  con- 
tusive;  elle  peut  s'accompagner  d'une  sensation  de  froid  ou  de  chaleur  brûlante,  de 
picotements,  de  fourmillements,  etc.;  mais  de  temps  en  temps,  soit  spontanément, 
soit  à  l'occasion  d'un  mouvement,  d'un  eiïort,  et  même  d'une  respiration  un  peu 
profonde,  cette  douleur  s'exaspère;  les  malades  accusent  alors  des  tirdiUements     . 
atroces,  des  élancements  violents  qui  tantôt  partent  de  la  partie  inférieure  du 
membre,  mais  qui  le  plus  souvent  suivent  une  direction  inverse.  La  pression,  qui 
est  parfois  douloureuse  sur  toute  l'étendue  du  nerf,  et  pour  peu  qu'on  tquche  la 
peau,  ne  l'est  cependant  le  plus  communément  que  dans  quelques  points  isolés. 
Les  principaux  foyers  douloureux  sont,  d'après  Valleix,  le  point  lombaire  immé- 
diatement au-dessus  du  sacrum;  le  point  sacro- iliaque  au  niveau  de  l'articulation 
de  ce  nom  un  peu  en  avant  de  l'épine  iliaque  postérieure  et  supérieure  ;  Viliaque 
vers  le  milieu  de  la  crête  de  l'os  des  iles  ;  le  fessier  au  sommet  de  l'échancrore 
sciatique;  le  trochantérien  vei*s le  bord  postérieur  du  grand  trochanter;  le  fémoral 
supérieur^  le  fémoral  moyen  et  le  fémoral  inférieur  sur  le  trajet  du  nerf,  le  long 
de  la  cuisse  ;  le  poplité  dans  le  creux  du  jarret  ;  le  rotulien  sur  le  bord  externe 
de  la  rotule;  \e  péronéo-tibial  vers  l'articulation  du  tibia  et  du  péroné,  le  péronien 
au  niveau  du  point  où  le  nerf  contourne  le  péroné,  le  malléolaire  à  la  partie  pos- 
térieure et  inférieure  de  la  malléole ,  enfin  le  dorsal  du  pied  et  le  plantairien 
externe  qui  existent  rarement.  Ces  points  ne  se  rencontrent  guère  réunis  chez  le 
même  sujet  ;  le  plus  souvent  il  n'y  en  a  que  quelques-uns.   On  note  surtout, 
d'après  Valleix,  les  points  sacro-iliaque,  trochantérien,  i)éronien  et  malléolaire. 

L'étendue  de  la  douleur  indique  avec  précision  celle  du  nerf  malade.  Ainsi  quel- 
quefois le  nerf  sciatique  est  douloureux  depuis  son  origine  jusqu'à  sa  terminaison; 
ailleurs,  la  douleur  est  bornée  à  une  partie  de  son  trajet,  comme  la  cuisse  (sciatique 
crurale),  la  jambe  (sciatique  jambière),  le  pied  (sciatique  plantaire). 

Dans  la  sciatique,  le  membre  abdominal  n'offre  aucune  modificatiow  dawî»  ^». 
couleur  et  sa  température.  La  sensation  de  froid  acc\isèe  ç^t  cy^\v^x\\\^  waX'aàs» 
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n'est  qu*uae  aberration  de  la  sensibilité  :  cependant,  dans  quelques  cas,  aoas  avons 
constaté,  à  la  main,  une  diminution  notable  dans  la  température  du  membre.  Il 
n*est  pas  rare  aussi  de  trouver,  surtout  sur  le  dos  du  pied,  une  anestbésie  plus  ou 
moins  complète. 

Pour  peu  que  la  sciatique  ait  de  l'acuité,  le  malade  est  coudamné  au  repos;  car, 
comme  nous  Tavons  dit,  les  mouvements  provoquent  lexplosioa  de  douleurs 
lancinantes;  celles-ci  se  déclarent  surtout  au  moment  où  les  malades  appuient  le 
pied  par  terre  :  cependant  la  plupart  des  individus  peuvent  encore  se  mouvoir 
dans  leur  lit  sans  trop  souffrir.  Quelques-uns,  par  contre,  demeurent  presque 
immobiles,  couchés  le  plus  souvent  sur  le  côté  opposé,  car  le  décufaitus  sur  la 
cuisse  malade  est  parfois  insu])portable.  Ceux  qui  peuvent  marcher  le  font  avec 
plus  ou  moins  de  peine  et  en  boitant.  La  chaleur 4u  ht  n*a  pas  un  effet  constant; 
si  le  plus  souvent  elle  soulage,  dans  quelques  cas,  au  contraire,  elle  semble  exciter 
et  rapprocher  les  élancements.  Il  est  aussi  des  individus  qui,  atteints  moins  gra- 
vement, n'ont  que  peu  d'élancements,  mais  seulement  une  douleur  obtuse  ou  con- 
tusivc;  souvent  ils  éprouvent  beaucoup  de  difficulté  à  se  mouvoir;  mais  les  mou- 
vements devieupeût  de  plus  en  plus  hbres,  et  la  douleur  diminue,  ou  cesse  tncme 
quekiucfois,  après  qu'ils  ont  marché  pendant  quelque  temps.  La  névralgie  sda- 
tique  ne  s'accompagne  ordinairement  d'aucun  trouble  notable  du  côté  des  princi- 
pales fonctions.  Le  poids  reste  calme,  même  pendant  la  plus  grande  violence  des 
crises. 

Marche^  durée^  terminaisons.  —  Il  n'y  a  rien  de  régulier  dans  la  marche  de  la 
sciatique.  Cette  maladie  offre  les  plus  grandes  variations;  en  général,  elle  s'exaspère 
pendant  la  nuit,  comme  le  font  la  plupart  des  maladies  aiguës.  Ses  parox^wnei 
n'offrent  aucune  régularité  dans  leur  durée  et  leur  retour;  à  peine  dte-t-on  quel» 
ques  cas  où  la  douleur  serait  revenue  d'une  manière  intennittente. 

La  sciatique  peut  se  dissiper  rapidement,  mais  jamais  peut-écre  d'une  manière 
brusque;  elle  décline  graduellement ,  puis ,  après  avoir  subi  quelques  petites  exa- 
cerbatious,  elle  finit  tout  à  fait. 

La  durée  de  la  maladie  est  tellement  variable,  qu'il  est  à  peu  près  impossible  de 
fixer  une  moyenne.  Si  quelques  sciatiqucs  se  dissipent  après  quelques  jours,  d'an- 
tres se  prolongent  pendant  des  années  entières,  pendant  dix,  quinse,  vingt  et 
trente  ans.  Le  plus  communément  elles  durent  au  moins  deux  septénaires,  et  fré- 
quemment, pour  peu  qu  elles  soient  violentes,  elles  se  prokmgenc  |>endant  un  ou 
plusieurs  mois.  Les  sciatiqucs  qui  n'ont  qu'une  durée  éphémère  d'un  ou  de  phi- 
sieurs  jours  ne  se  remarquent  guère  que  chez  les  personnes  sujettes  à  ces  névral- 
gies en  atiqties  qui  se  remplacent  et  alternent  entre  elles. 

La  sciatique,  quelles  que  soient  sa  violence  et  sa  durée,  n'entraîne  jamais  la 
mort  :  c^^peudant,  lorsqu'elle  se  prolonge  pendant  plusieurs  années,  elle  finit  par 
affaibhr  la  constitution  et  par  troubler  les  fonctions  digcstives,  ce  qui  sexplique 
par  la  continuité  des  souffrances  et  la  privation  d'exercice.  Dans  les  sciatiques  très 
anciennes,  on  voit  les  muscles  du  membre  s'atrophier  et  la  i>eau  perdre  quelque- 
fois en  partie  sa  sensibilité.  U  sciatique  récidive  fréquemment  chez  les  sujets  qui 
en  ont  été  atteints  une  première  focs. 

Diagnostic.  —  La  sciatique  est  une  nuiladie  d'un  diagnostic  toujours  facae. 
L'existence  d'une  douleur  sourde,  contusive  ou  lancinante  et  exacerbante  par  mo- 
ments, située  sur  le  trajet  du  sciatique,  douleur  à  l'aide  .de  laquelle  le  malade  déter- 
mine la  direction  du  nerf  aussi  exactement  que  le  ferait  le  meilleur  anatoniistc, 
h  présence  de  points  doidoaienx,  mKtet  diiséminés,  feront  aisément  distinguer  h 
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maladie  d'ayec  on  rhamatkine  de  la  hanche.  Celui-ci,  m  effet,  g'aoeompitQ^  d'ime 
douleur  viye,  limitée  à  rarticuiation  qui  est  incapable  d'exécuter  attCim  mou- 
vement 

La  coxalgie  se  distinguera  facilement  aussi  de  la  sciatique,  car,  dans  la  première,  la 
douleur  occupe  manifestement  la  hanche  ;  et  si  la  douleur  affecte  simultanément  le 
genou,  on  ne  trouve  sur  cette  partie  aucun  point  douloureux  à  la  pression  ;  bientôt 
d  ailleurs  le  membre  s'allonge,  puis  il  se  raccourcit  aussitôt  que  la  luxation  s'est  opé- 
rée. Ajoutons  enfin  qu'à  une  époque  même  assez  voisine  du  début,  on  constate  un 
gondeinent  de  la  fesse^  et  plus  tard  des  abcès  et  des  fistules,  accidents  qu'on  n'observe 
jamais  dans  la  sciatique  à  moins  de  complications  étrangères  à  la  névralgia 

Quelques  maladies  de  la  moelle  s'annonçant  pai*  des  crampes,  par  des  fourmille* 
ments,  par  de  la  douleur  dans  les  jambes  et  les  cuisses,  on  a  cru  quelquefois  dans 
ces  cas  à  l'existence  d'une  sciatique  simple.  Mais  la  paralysie  qui  fait  de  continuels 
progrès,  et  qui  souvent  envahit  également  la  vessie  et  le  rectum,  et  détermine  l'éva- 
cuation involontaire  ou  la  rétention  de  l'urine  et  des  matières  fécales,  éclairera  le 
médecin  sur  la  nature  de  l'accident  Ajoutons  que  la  sciatique  double  est  excessive- 
ment rare;. elle  l'est  tellement  que,  lorsqu'elle  existe  chez  un  individu,  on  doit 
craindre  que  la  maladie  ne  soit  symptomatique  d'une  affection  de  la  moelle. 

Dans,  tous  les  cas  do  sciatique,  pour  peu  surtout  que  la  maladie  résiste  aux  médi- 
cations qu'on  emploie  contre  elle,  on  devra  rechercher  si  elle  ne  serait  pas  sympto- 
inati(|ue  de  quelques-unes  des  affections  que  nous  mentionnerons  bientôt  Pour 
cela  on  explorera  avec  soin  le  trajet  du  nerf,  afin  de  découvrir  s'il  n'est  le  siège 
d'aucune  dégénérescence  ;  on  palpera  le  ventre,  on  introduira  le  doigt  dans  le  vagin 
et  le  rectum,  pour  s'assurer  que  Texcavation  pelvienne  ne  renferme  aucune  tumeur 
qui,  en  comprimant  le  nerf  sciatique,  pourrait  occasionner  la  maladie. 

Pronostic.  —  La  sciatique  n'offre  aucune  graiité  lorsqu'elle  est  récente;  elle 
n'est  fâcheuse  que  parce  qu'on  ne  saurait  calculer  sa  durée,  et  qu'elle  est  sujette 
à  de  fréquentes  récidives.  Si  la  maladie  se  prolonge  pendant  quelques  années 
nonobstant  les  traitements  rationnels  qu'on  lui  a  opposés,  si  surtout  elle  s'accom- 
pagne d'un  commencement  de  paralysie,  on  doit  à  peine  conserver  l'espoir  d*un 
rétabliiisement 

hdoio/fie.  —  La  sciatique  est  la  plus  fréquente  des  névralgies.  Valleix  cepen- 
dant  ne  la  place,  sous  le  rapport  de  b  fréquence,  qu'après  celle  des  nerfs  inter^ 
costaux. 

La  maladie,  i  peu  près  aussi  fréquente  à  droite  qu'à  gauche,  est  sensiblement 
plus  commune  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Elle  est  presque  inconnue  avant 
la  puberté,  et  Valleix  a  constaté  qu'elle  se  répartissait  d'une  manière  à  peu  près 
égale  dans  les  périodes  de  dix  ans  renfermées  entre  vingt  et  soixante.  Toutes  les 
constitutions,  tous  les  tempéraments  y  sont  à  peu  près  également  prédispasés.  De 
toutes  les  conditions  hygiéniques,  l'habitation  d'un  lieu  humide  et  froid  est  la  seule 
dont  rinfltience  soit  bien  constatée.  Cette  circonstance  existait  cliez  près  de  la 
moitié  des  malades  dont  les  observations  ont  été  analysées  par  Valleix.  Le  plus  sou- 
vent la  sciatique  a  un  début  spontané  ;  et  dans  les  cas  où  il  a  existé  ime  caase  occa- 
sionndte,  c'e.>t  pres(|uc  toujours  le  froid,  surtout  le  froid  humide,  soit  que  celui-ci  ait 
agi  sur  tout  le  corps,  soit  qu'il  ait  seulement  pwié  son  action  sur  la  cuisse,  comme 
lorsque  les  individus  se  sont  couciiés  sur  l'herbe  ou  sur  la  terre  humide.  On  s'ex- 
plique p«r  ce  qui  précède  pourquoi  la  sciaLi({ue  est  beaucoup  plus  commune  dans 
les  mois  les  plus  froids  de  l'année.  La  maladi^^  a  quelquefois  succédé  à  une  contu- 
sion ;  mais  il  n'est  pas  démontré  qoe  diverses  causes  aignaàfaea  pat  \»&  vi\«!n% vâàfi» 
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qac  certaines  métastases,  la  suppression  du  flux  hémorrfaoldal  et  le  virus  vénérien 
aient  jamais  eu  le  môme  effet.  Noas  avons  dit  que  la  sciatique  pouvait  être  quel- 
quefois symptomatique.  dette  fonue  est  plus  commune  chez  la  femme  que  cbex 
riiommc.  La  première  y  est  plus  sujette,  en  raison  de  ses  grossesses,  des  déplace- 
ments de  Tutérus,  et  des  autres  tumeurs  de  Texcavation  pelvienne  qui,  en  com- 
primant le  nerf,  deviennent  ainsi  la  cause  de  névralgies  très  rebelles. 

Traitement.  —  Lorsque  la  sciatique  est  peu  intense,  et  qu'elle  n*empêcb<*  pas  le 
malade  de  marcher  et  de  se  mouvoir,  il  faut  se  borner  à  conseiller  Tusage  d*un  li- 
niment  volatil  (huile,  30  grammes  ;  ammoniaque,  k)  ;  ou  bien  on  rubéfie  la  peaa 
de  la  partie  su))érieure  de  la  cuisse  avec  un  sinapisme.  On  donne  quelques  bains 
simples,  on  bien  des  bains  et  des  douches  de  vapeur,  et  Ton  couvre  le  membre  de 
flanelle. 

Si  la  sciatique  est  plus  intense,  si  surtout  il  existe  des  élancements  violents  et 
prolongés,  il  convient  d'appliquer  quelques  sangsues,  ou  de  mettre  des  ventouses 
snr  les  points  les  plus  douloureux  ;  on  prescrit  en  même  temps  quelque  liniment 
narcotique,  on  donne  à  Tintérieur  une  boisson  sudorifique,  et  le  soir  une  petite 
quantité  d'opium,  pour  procurer  un  peu  de  repos.  Le  chloroforme,  souvent  efficace 
dans  les  névralgies  superficielles,  réussit  ici  beaucoup  plus  rarement  D'ailleurs  la 
plnpart  des  moyens  dont  je  viens  de  parler,  s'ils  soulagent  parfois,  guérissent  du 
moins  rarement  :  aussi  convient-il  de  ne  pas  trop  insister  sur  eux.  Pour  peu  que 
la  sciatique  résiste,  il  faudra  l'attaquer  aussitôt  par  la  médication  qui,  comme  Co- 
tugno  l'a  prouvé,  réussit  le  mieux  contre  ce  genre  d'affection  :  je  veux  parler  du 
vésicatoire. 

Le  vésicatoire  sera  placé  sur  l'endroit  le  plus  douloureux  :  si  le  lendemain  de 
l'application  la  douleur  persiste  dans<p]elques  autres  points,  il  faudra  l'y  poursuivre 
de  la  même  manière.  C'est  ainsi  que  dans  les  scia  tiques  intenses  on  peut  mettre  si- 
multanément, ou  à  de  courts  intervalles,  un  vésicatoire  au  pli  de  la  fesse  à  la  sortie 
du  nerf  du  bassin,  un  autre  sur  la  tête  du  péroné,  à  la  partie  externe  du  mollet* 
sur  la  malléole  externe  et  le  dos  du  pied,  ce  qui  était  pour  Cotugno  tout  autant  de 
lieux  d'élection.  I>a  conduite  ultérieure  du  médecin  variera  suivant  les  effets  ob- 
tenus. Si  la  douleur  est  enlevée,  le  vésicatoire  sera  volant  ;  dans  le  cas  contraire, 
on  en  entretiendra  la  suppuration  pendant  quelques  jours  avec  la  pommade  épispas- 
tique.  On  pourra  aussi,  comme  nous  l'avons  conseillé  pour  d'antres  névralgies, 
saupoudrer  la  surface  de  la  plaie  de  1  ou  2  centigrammes  d'un  sel  de  morphine. 
11  faut  souvent,  pour  triompher  du  mal,  revenir  plusieurs  fois  de  suite  à  l'applica- 
tion du  vésicatoire,  soit  dans  les  mêmes  points,  soit  dans  les  points  voisins. 

Si  la  maladie  résiste,  on  a  recours  à  des  moyens  plus  violents,  tels  que  l'applica- 
tion d'un  ou  de  plusieurs  moxas  sur  les  points  les  plus  douloureux  ;  d'autres  pré- 
fèrent alors  la  cautérisation  transcurrente  disséminée  sur  les  principaux  sièges  de  U 
douleur  :  ce  moyen  paraît  avoir  réussi  plusieurs  fois  dans  les  mains  habiles  de 
M.  Jobert  ;  c'est  aussi  le  traitement  que  Valleix  préfère.  Je  l'ai  employé  moi-même 
avec  succès  dans  les  sciatiques  très  rebelles  ;  quand  on  y  a  recours,  il  convient  de 
rendre  le  malade  préalablement  insensible,  soit  en  lui  faisant  exhaler  du  chloro- 
forme, soit  par  l'application  d'un  mélange  réfrigérant  sur  la  partie  qui  doit  être 
touchée  par  le  fer  incandescent 

On  a  cherché  également  à  guérir  la  sciatique  en  portant  le  cautère  actuel  plos 
ou  moins  loin  du  siège  du  mal.  C'est  ainsi  qu'on  a  proposé  la  cautérisation  pro- 
fonde du  dos  du  pied  faite  avec  le  fer  rouge  le  long  de  l'ej^pace  interossenx  qui 
sépare  le  quatrième  du  troisième  métatarsien.  Il  y  a  quelques  années  on  a  fait 
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aussi  grand  brait  d'ane  autre  méthode  usitée  depuis  longtemps  par  les  maréchaux 
ferrants  de  Ja  Corse,  et  qui,  signalée  par  le  docteur  Li)cciana,  a  été  surtout  expé- 
rimentée avec  succès  à  Paris  parle  professeur  Malgaigne.  Je  veux  parier  de  la  cau- 
térisation de  l' hélix  du  côté  correspondant  à  la  sciatique,  et  près  de  son  entrée  dans 
la  conque.  I>a  partie  est  rapidement  touchée  dans  une  étendue  de  6  à  8  millimè- 
tres avec  un  fer  rougi  ayant  1  millimètre  d*épaisseur.  Le  résultat  de  ce  traitement 
serait  la  cessation  instantanée  et  déûnitive  de  la  sciatique  dans  un  bon  tiers  des 
cas.  Quelque  bizarre  que  soit  cette  méthode,  elle  n*en  doit  pas  moins  fixer  l'atten- 
tion, et  Ton  ne  devrait  pas  hésiter  à  y  recourir  dans  les  sciatiques  anciennes,  qui 
ont  résisté  à  des  moyens  plus  rationnels  et  plus  usités.  La  cautérisation  de  Thélix 
agit  probablement  par  la  vive  révulsion  que  la  douleur  produit;  on  est  arrivé  au 
même  résultat  par  Télectricité.  On  sait  qu'en  dirigeant  un  courant  rapidement  on 
peut  produire  des  douleurs  atroces  ;  M.  Duchennc  a  pu  de  la  sorte  enlever  des 
sciatiques,  mais  on  réussit  surtout  quand  on  agit  sur  la  peau  au  niveau  du  nerf 
malade. 

Enfin,  rappelons  encore  ici  comme  agent  puissant  de  révulsion,  les  procédés 
bydrothérapiques  appliqués  à  cette  névralgie  comme  à  celles  dont  nous  avons  déjà 
parlé  plus  haut 

Quelques  médicaments  peuvent  être  prescrits  avec  avantage  h  Tintérieur  dans  le 
cours  de  la  sciatique;  tel  est  d'abord  Topium,  qui  pourtant  est  plutôt  un  moyen 
palliatif  que  curatif.  Il  n'eu  est  pas  de  même  du  quinquina,  et  surtout  du  sulfate 
de  quinine,  qui  pourrait  à  lui  seul  triompher  de  la  maladie,  comme  cela  s'est  pré- 
senté à  l'observation  de  Cotugno,  si  la  douleur  avait  des  retours  périodiques.  Les 
boissons  sudorifiques  qu'on  prescrit  sont  de^  moyens  adjuvants,  mais  qui  n'ont  pas 
par  eux-mêmes  une  grande  efficacité. 

Cheyneet  F.  Home,  en  Angleterre,  iMM.  Récamier  et  Martinet,  en  France,  ont 
vanté  contre  la  sciatique  l'usage  à  l'intérieur  de  l'huile  de  térébenthine  qu'on  em- 
ploie aussi  en  Uniment  Ce  médicament  paraît  avoir  réussi  quelquefois  ;  cependant, 
comme  il  a  l'inconvénient  de  troubler  les  fonctions  digestives,  comme  on  l'a  vu 
déterminer  des  accidents  assez  graves,  ainsi  que  M.  Réveilfé-Parise  l'a  démontré 
il  convient  de  n'y  avoir  recours  qu'avec  prudence  et  lorsque  les  autres  médications 
ont  échoué  (12  grammes  dans  un  looch;  en  prendre  trois  ou  quatre  cuillerées  par 
jour  ;  ou  le  donner  dans  un  électuaire). 

Quel  que  soit  le  traitement  qu'on  suive,  il  importe  de  placer  les  malades  dans  de 
bonnes  conditions  hygiéniques  ;  on  les  préservera  surtout  du  froid  humide  et  des 
variations  aUnosphériques  ;  on  leur  fera  porter  un  cafèçon  de  flanelle,  et  l'on  en- 
tretiendra la  liberté  du  ventre  par  des  lavements  ou  par  des  laxatifs  pris  de  temps 
en  temps. 

Les  seuls  moyens  prophylactiques  consistent  à  fuir  le  froid  et  l'humidité.  I..es  ma- 
lades éviteront  d'avoir  les  pieds  mouillés  ;  ils  s'abstiendront  de  s'asseoir  par  terr(* 
oasur  des  bancs  de  pierre,  et  feront  en  sorte  que  leur  lit  ne  soit  point  voisin  d'une 
porte  ou  appuyé  contre  un  mur  humide. 

DE  LA  NÉVRALGIE  CRURALE. 

La  névralgie  du  nerf  crural  est  une  des  plus  rares  et  des  moins  connues  ;  il  en 
existe  à  peine  quelques  observations  dans  la  science  :  c'est  elle  que  Cotugno  a  briè- 
vement décrite  sous  les  noms  Uchias  neiwosa  antica,  Ç\)XXï^\tx\v^'^vXxSs\x^'- 
gie  fémorO'préfibwie. 
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La  névralgie  crurale  est  caractérisée  par  unedouleur  qui,  du  pli  de  l'aine,  s*étend 
à  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  sur  le  côté  latéral  de  la  jambe,  à  la  malléole  io 
terne,  à  la  face  sus-plantaire  du  pied,  et  surtout  aux  divisions  nombreuses  de  la 
branche  tibio-cutanée  (Chaussier).  La  douleur  présente  les  mêmes  caractères  que 
dans  les  autres  névralgies.  Valleix  a  aussi  constaté  divers  points  douloureux  dissé- 
minés et  circonscrits  correspondant  aux  endroits  où  le  nerf  devient  superficiel  ei 
envoie  des  rameaux  cutanés. 

D'après  Chaussier,  la  névralgie  crurale  serait  plus  facilement  curable  qucla 
sdâtique.  Elle  exige  le  même  traitement  que  celle-ci.  M.  Martinet  dit  avoir  sUrtoai 
obtenu  de  bons  effets  de  Tadministration  de  Thuile  de  térébenthine. 

DE  L'angine  de  poitrine. 

SyMONTMIE.  —  Steinalgic;  gtemodinia  tyncopalis;  névralgie  du  cœur. 

L'angine  de  poitrine  est  une  affection  apyrétiqiie,  revenant  par  accès,  qtii 
sont  caractérisés  par  une  douleur  vive,  lancinante,  siégeant  à  la  partie  inférieure 
du  sternum,  s'irradiant  vers  le  cou,  souvent  dans  le  bras  gauche,  s'accoihpagnant 
d'une  grande  gêne  dans  la  respiration,  et  d'un  sentiment  de  conslriction  et  d'an- 
goisse inexprimable. 

Historique,  —  On  trouve  dans  un  grand  nombre  d'auteurs,  l'histoire  de  ma- 
lades qui  étaient  évidemment  atteints  d'angine  de  poitrine.  Un  des  plus  beaux 
exemples  est  rapporté  dans  la  vingt-sixième  lettre  de  Morgagni  (§  31)  ;  mais  à  cette 
époque  même  on  n'avait  pas  su  encore  isoler  et  classer  la  maladie  :  ce  ne  fut  en 
effet  qu'en  1768  que  l'angine  de  poitrine  fut  signalée  comme  une  maladie  distincte 
dans  une  lettre  écrite  à  Lorry  par  un  médecin  de  Besançon  nommé  Rougnon.  Ce- 
pendant cène  fut  que  quatre  ans  après  ^(1772)  que  H(*berden  donna  ù  l'angine  d<' 
poitrine  le  nom  qu'elle  porte  encore  aujourd'hui  ;  il  en  traça,  dans  les  Triwsnctam 
viédicoles,  une  description  assez  complète,  et  provoqua  quehpies  travaux  de  plu- 
sieurs de  ses  contemporains  tels  que  AVall  (1772),  Foihergill  (1773),  Ilamilton 
(1783  et  1800)  et  de  plusieurs  autres.  Depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  di- 
verses recherches  ont  été  entreprises  sur  cette  maladie,  en  Angleterre,  par  Parry 
(1806),  et  récemment  par  Forbes;  en  Italie  par  Brcra  (l«S10);  en  Allemagne  par 
Wichman;  en  France  par  M.  Carron,  dont  les  recherches  se  trouvent  dans  le 
Journal  général  [iSl  \) ,  par  Baumes,  qui  a  publié  en  1808  deux  Mémoires  dans 
les  Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Moiitjtellier.  Knfin  trois  auteurs  ont 
publié  chacun,  sur  l'angine  de  poitrine,  une  monographie  esthnée  :  M.  Desportes 
en  1811,  Jurine  en  1815,  M.  Lariigue  en  1846. 

Anatomie pathologique,  — V^LngiïïG  de  poitrine  n'a  aucun  caractère  anatomiqne. 
Cependant  la  plupart  des  auteurs,  les  médecins  anglais  surtout,  ont  soutenu  l'opi- 
nion contraire,  et  ont  prétendu  rattacher  la  maladie  à  diverses  altérations  d« 
organes  pectoraux  ou  des  pamis  thoraciques.  Ainsi  les  ossifications  des  cartilages 
costaux,  la  surcharge  graisseuse  du  cœur,  l'hypertrophie  de  ce  viscère,  les  ossifica- 
tions des  artères  cardiaques  et  des  valvules,  les  dilatations  anèvrysmales  de  l'aorte, 
Taortite,  les  épanchements  de  la  plèvre  et  du  péricarde,  etjuscju'aux  affection> 
organiques  du  foie,  spécialement  l'hypertrophie,  ont  été  considérés  tour  à  tour 
comme  la  raison  anatomique  de  l'angine  de  poitrine.  Mais  une  pareille  doctrine  est 
inadmissible  aujourd'hui,  et  l'on  ne  saurait  plus  désormais  ne  voir,  dans  les  lésions 
giie  je  viens  d'indiquer,  qu'utve  slvwple  covacideuce,  (^ue  des  complications;  car. 
d'une  part,  l'angine  de  poitnne  çeul  cmvev  ^v^vvsXft,  ç\i  ^^^VV  >^\s^^^mtMLaé- 
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ihent  sans  elles;  et,  d'autre  part,  on  rencontre  tous  les  jours  les  unes  ou  les  autres 
de  ces  lésions  organiques,  sans  que  pour  Cela  les  indiTidùs  aient  présenté  pendant 
la  vie  aucun  des  symptômes  de  la  maladie. 

Symptômes,  marche,  ^—  L'angine  de  poitrine  débute  en  général  brusquement 
au  milieu  de  toutes  le^  apparences  de  la  santé.  L'individu  surpris  pendant  la  maW 
che  s'arrête  tout  à  coup,  étant  en  imminence  de  suffocation  et  de  syncope.  Il  ressent 
une  douleur  constrictive  et  déchirante,  située  presque  toujours  à  la  partie  infé- 
rieure et  latérale  gauche  du  sternum,  le  long  d'une  ligne  qui  s'étendrait  d'une  ma- 
melle à  l'autre  (Fothergill)  ;  elle  n'augmente  ni  par  la  pression,  ni  par  les  mou- 
vements du  bras,  ni  par  les  inspirations  profondes.  La  douleur  semble  traverser  la 
poitrine  de  part  en  part  et  d'avant  en  arrière  ;  elle  se  propage  souvent  au  bras 
gauche,  presque  jamais  au  bras  droit,  et  suivant,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  direc- 
tion du  nerf  cubital  jusqu'au  coude,  et  parfois  jusqu'aux  doigts.  Chez  beaucoup 
de  malades,  la  douleur  s'irradie  aussi  par  les  filets  du  plexus  cervical  superficiel, 
sur  la  partie  latérale  du  cou,  et  même  jusque  Vers  la  mâchoire  inférieure  et 
l'oreille  :  cependant,  dans  ces  cas,  les  individus  ressentent  vers  le  cou  plutôt  un 
engourdissement  pénible  qu'une  souffrance  aigué.  Chez  quelques-uns,  chez  les 
femmes  surtout,  les  branches  thoraciques  antérieures  s'affectant  en  même  tem]:», 
il  en  résulte  une  vive  exaltation  de  la  sensibilité  dans  la  mamelle  et  les  téguments 
qui  la  recouvrent;  enfin  la  douleur  peut  s'irradier  encore  vers  l'épigastre,  h  la 
partie  inférieure  du  ventre,  et  quelquefois  dans  les  quatre  membres  à  la  fois.  Il  est 
rare  pourtant  qu'elle  occupe  simultanément  toutes  les  régions  que  je  viens  d'indi- 
quer. Presque  toujours  on  ne  voit  la  douleur  s'irradier  de  la  partie  latérale  gauche 
de  la  poitrine  que  vers  le  membre  supérieur  correspondant,  ou  vers  quelques 
points  du  tronc.  Dans  quelques  cas  rares,  elle  débute  dans  ces  dernières  parties, 
et  s'étend  rapidement  au  thorax  :  Heberden,  Jurine  et  d'autres  en  citent  quelques 
exemples. 

C'est  pendant  la  violence  de  la  crise  que  les  malades  éprouvent  un  sentiment  de 
constrictlon  et  d'angoisse  inexprimable  :  ils  sont  dans  un  état  imminent  de  suffo- 
cation. La  face  est  pâle,  frappée  de  terreur;  la  surface  du  corps  est  refroidie  et 
baignée  d'une  sueur  visqueuse.  Quelques-uns  ont  des  lipothymies  et  même  des 
syncopes.  Au  milieu  d'un  état  si  grave,  les  malades  ont  le  sentiment  d'une  fin  pro- 
chaine, leurs  forces  sont  anéanties  :  le  |)ouIs,  que  Heberden  signale  comme  étant 
normal,  est  presque  toujours  petit,  faible,  mais  régulier  et  plutôt  lent  qu'accéléré; 
dans  quelques  cas  il  est  intermittent  ou  irrégulier  ;  il  y  a  rarement  des  palpitations. 
La  respiration  est  un  peu  plus  accélérée  que  de  coutume  ;  mais,  ainsi  que  Jurine 
l'a  vu  dans  cpiatre  de  ses  observations,  elle  n*a  jamais  dépassé  36  inspirations  par 
minute  ;  sa  fréquence  n'est  donc  pas  en  rapport  avec  les  troubles  profonds  qu'on 
obsene  ni  avec  l'anxiété  des  malades  ;  il  est  remarquable  d'ailleurs  que  la  plupart 
peuvent  encore  faire  des  inspirations  profondes  sans  être  arrêtés  par  la  douleur. 
Contrairement  à  ce  ({u'on  observe  chez  les  asthmatiques,  les  individus  atteints 
d'angine  de  poitrine  n'affectent  aucune  position  spéciale  ;  leur  attitude,  commandée 
plutôt  par  la  douleur  que  par  la  dyspnée,  varie  ;  les  uns  restent  immobiles,  redou- 
tant le  moindre  mouvement,  tandis  que  les  autres  renversent  le  tronc  en  arrière 
ou  en  avant,  etc. 

Lorsque  le  parox\sme  doit  cesser,  les  douleurs  se  calment  peu  à  peu,  ainsi  que 
la  conslriclion  thoracique  et  l^jingoisse  qui  l'accompagne.  Chez  quelques-uns, la 
fin  de  l'accès  est  manjuéc  par  des  vomissements  et  par  des  fetv\cU\\ûws  ^^x^\«a^. 
Au  bout  de  quelques  instants  tous  les  symptômes  ç^raxcs  ouV.  ceîsafe;  V'i  \w^^^^^ 
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n'éprouvent  plus  qu'une  grande  fatigue  et  une  sensation  d'engourdissement^  de 
brisement,  plutôt  que  de  douleur  dans  la  poitrine  et  dans  les  bras. 

Les  accès  n'ont  pas  toujours  la  même  physionomie,  la  même  intensité,  ni  la 
même  durée.  Ainsi,  chez  les  uns,  c'est  la  douleur  qui  domine  ;  cliez  les  autres  ce 
sont  les  syncopes  et  la  résolution  des  forces. 'On  conçoit  en  outre  que,  lorsque 
l*angine  se  complique  d'une  aiïection  organique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  il 
doit  exister  des  si^mptômcs  en  rapport  avec  ces  altérations.  C'est  surtout  dans  ces 
cas  que  la  dj'spnée  est  intense,  que  le  pouls  est  petit,  inégal,  et  qu'il  existe  des 
palpitations. 

Lïntensité  des  accès  n'est  pas  toujours  la  même.  Les  premiers  sont  communé- 
ment peu  graves  et  cessent  après  quelques  minutes  ou  quelques  secondes.  Cepen- 
dant nonobstant  cette  bénignité  apparente,  les  malades  conservent  une  grande 
appréhension,  et  ont  la  conscience  qu'ils  n'auraient  pu  résister  à  l'attaque,  pour 
peu  qu'elle  se  fût  prolongée.  Après  un  intervalle  de  temps  qui  varie  depuis  quel- 
ques heures  jusqu'à  un  grand  nombre  d'années,  les  mêmes  accidents  se  reprodui- 
sent Plus  les  crises  se  renouvellent,  plus  aussi  elles  sont  intenses  et  de  longue 
durée  ;  lorsque  la  maladie  se  reproduit  fréquemment,  on  voit  les  accès  persister 
pendant  une  demi-heure,  pendant  une  ou  plusieurs  heures,  et  même  pendant  plu- 
ûeurs;  jours,  comme  Heberden  en  a  rapporté  un  exemple.  Cependant  lorsque  l'accès 
se  prolonge  pendant  une  ou  plusieurs  heures,  il  faut  que  toujours  il  y  ait  une  ré- 
mission, car  on  ne  concevrait  pas  que  la  vie  pût  Ée  maintenir  si  longtemps  au 
milieu  de  souffrances  ou  d'angoisses  aussi  vives  que  celles  que  les  malades  endu- 
rent au  fort  de  leurs  accès. 

Les  crises  ont  lieu  souvent  spontanément,  le  jour  comme  la  nuit;  dans  ce  der- 
nier cas,  c'est  presque  toujours  après  le  premier  sommeil  ;  c'est-à-dire  à  peu  près 
à  la  même  heure.  Fréquemment  aussi  elles  sont  provoquées  par  un  effort,  par  un 
mouvement  brusque,  par  Téquitation,  par  la  marche,  par  les  cahots  d'une  voiture, 
par  une  émotion  vive,  etc. 

Lorsque  les  accès  sont  très  rapprochés,  les  malades  conser\'ent  pour  la  plupart 
dans  leurs  intervalles  un  état  de  malaise  dans  toute  la  poitrine  ;  souvent  alors 
ils  ne  peuvent  faire  quelques  pas  sans  s'arrêter,  avertis  qu'ils  sont  par  quelques 
sensation  douloureuse  vers  la  partie  inférieure  du  thorax  ;  s'ils  continuaient,  un 
nouvel  accès  aurait  infailliblement  lieu. 

Si  les  crises  sont  très  éloignées  les  unes  des  autres,  si  les  malades  ne  portent 
aucune  lésion  organique  des  poumons ,  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux ,  on  les 
voit  se  rétablir  promptement  et  assez  complètement,  n'éprouvant  aucune  gêne 
dans  la  respiration  ni  aucun  trouble  appréciable  du  côté  des  organes  circulatoires. 
Dans  l'angine  de  poitrine,  les  malades  conservent  l'intégrité  des  diverses  fonc- 
tions et  à  peu  près  leur  embonpoint,  même  dans  les  cas  où  les  acres  sont  très  rap- 
prochés. 

Durée,  terminaisom.  —  L'angine  de  poitrine  a  une  durée  tout  à  fait  indéter- 
minée. Il  est  des  individus  qui,  après  avoir  eu  un  ou  plusieurs  accès,  ont  fini  par 
ne  plus  en  ressentir;  mais,  chez  la  plupart,  ces  accès  se  renouvellent  à  des  inter- 
valles variables,  et  finissent  par  emporter  les  malades. 

La  mort  est,  en  effet,  la  terminaison  la  plus  ordinaire  de  la  maladie  ;  elle  arrive 
presque  toujours  subitement,  d*une  manière  foudroyante,  Foit  au  plus  fort  de  l'ac- 
cès, soit  tout  à  fait  au  début.  C'est  ainsi  que  beaucoup  d'individus  s'arrêtaut  tout 
d'un  coup  en  marchant,  comme  surpris  par  TaccèS,  tombent  aussitôt  roides  morts, 
8ÛUS  que  l'autopsie  fasse  découvrit  ^\ic\iwe  l^m  ^ve\^lic^ue  une  fin  aussi  rapide. 
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Sur  164  maladett  dont  les  obsenations  ont  été  analysées  par  J.  Forbes,  9U  sont 
morts  subitement. 

Quelques  auteurs,  et  Jurine  en  particulier,  pen3ent  qu*en  se  renouvelant  et 
en  se  rapprochant,  les  accès  d'angine  peuvent  finir  par  amener  quelque  lésion 
grave  dans  le  cœur  ou  tes  ^ros  vaisseaux  ;  mais  cette  opinion,  émise  à  priori^ 
ne  me  semble  pas  avoir  encore  été  sanctionnée  par  l'observation.  Lorsque  la  gué- 
rison  doit  avoir  lieu,  les  accès  diminuent  d'intensité  et  s'éloignent  de  plus  en 
plus. 

Diagnostic,  —  Une  douleur  violente,  constrictive,  apparaissant  presque  tou- 
jours brusquement ,  qui  de  la  partie  inférieure  et  gauche  du  sternum,  s'irradie 
vers  divers  points  du  tronc  et  souvent  le  long  du  bras  du  même  côté  ;  une  dou- 
leur de  cette  nature,  qui  s'accompagne  d'une  grande  anxiété,  d'une  angoisse 
des  plus  pénibles,  qjui  donne  au  malade  l'idée  d'une  fm  prochaine,  qui  se  dis- 
sipe après  quelques  minutes,  et  généralement  après  un  quart  d'heure  ou  une 
demi-heure,  ne  peut  caractériser  aucune  autre  maladie ,  si  ce  n'est  l'angine  de 
poitrine. 

Les  maladies  des  poumons,  les  épanchements  abondants  dans  le  péricarde  et  les 
plèvres,  les  affections  organiques. du  cœur  et  les  anévrysmes  de  l'aorte  détenni- 
nent  aussi  des  accès  d'oppression,  une  suffocation  imminente  et  des  syncopes; 
mais  dans  les  affections  dont  nous  parlons,  il  n'y  a  pas  de  ces  douleurs  vives,  con- 
strictives,  avec  irradiation  vers  le  bras  gauche,  qui  caractérisent  l'angine  de  poi- 
trine. Dans  toutes  il  y  a  une  gêne  extrême  de  la  respiration  ;  il  y  a  de  l'anhélation, 
et  il  n'est  pas  possible  aux  malades  de  faire  des  inspirations  profondes  ;  le  contraire 
a  lieu  dans  l'angine  de  poitrine.  Notons  encore  que  les  malades  sont  obligés  de 
garder  certaines  attitudes,  que  presque  tous  sont  dans  une  position  demi-assise , 
et  qu'ils  ne  peuvent  en  prendre  une  autre  sans  être  menacés  d'asphyxie.  J'insiste 
peu  sur  les  résultats  fournis  par  la  percussion  et  par  l'auscultation,  attendu  qu'il 
n'est  pas  rare  de  trouver  dans  l'angine  de  poitrine  des  signes  physiques  d'une  alté- 
ration organique  dans  les  viscères  pectoraux.  La  névralgie  intercostale  aurait  plu- 
tôt quelque  faible  ressemblance  avec  l'angine  de  poitrine,  car  il  existe  dans  cette 
affection  une  douleur  vive,  lancinante,  siégeant  le  plus  souvent  au  côté  gauche  du 
thorax;  mais  celte  douleur,  dans  la  névralgie  dont  nous  parlons,  ne  s'irradie  pas 
vers  le  bras  ;  quelque  vive  qu'elle  soit,  elle  ne  s'accompagne  d'aucune  angoisse  ; 
quoique  exacerbante,  elle  ne  se  montre  pas  par  accès  aussi  distincts  que  ceux  qui 
caractérisent  l'angine  de  poitrine.  Dans  celle-ci,  la  pression  des  parois  thoraciques 
ne  réveille  aucune  douleur  ;  il  importe  cependant  d'être  provenu  que  l'angine  de 
'  poitrine  s'accompagne  quelquefois  de  névralgie  des  nerfs  intercostaux  et  des  filets 
du  plexus  cenical  superficiel. 

Pronostic.  —  L'angine  de  poitrine  est  une  affection  extrêmement  grave,  mais 
cependant  curable.  On  pourra  espérer  une  heureuse  issue  si  les  accès  sont  peu 
intenses,  s'ils  apparaissent  à  de  longs  intenalles,  et  si  la  maladie,  n'étant  liée  à  au- 
cune affection  oi^anique ,  atteint  un  individu  bien  constitué.  Cependant,  même 
alors,  on  ne  devra  pas  porter  un  pronostic  sans  réserve;  car,  malheureusement, 
on  voit  dans  quelqucs-uus  de  ces  cas  les  malades,  succombant  brusquement, 
tromper  toutes  les  prévisions  de  l'homme  de  l'art. 

Etiologic.  —  John  Forbes  a  démontré  que  la  maladie  était  beaucoup  plus  com- 
mune chez  l'homme  que  chez  la  femme,  puisque  sur  88  malades,  il  a  compté 
80  hommes  et  seulement  8  femmes.  Quoiqu'on  l'ait  obsenée  k  çeu  v^^  ^  x^vx^Vs» 
âges,  même  dans  l'enfance,  ainsi  qua  Hamilton  en  rap^^vle  \m  exf^tsv^^^^  ^tv^^^ 
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cependant  établir  que  l'angine  de  poitrine  est  rare  avant  cinquante  ans,  puisque 
sur  St\  individus  dont  les  observations  ont  été  analysées  par  Forbes,  72  avaient 
dépassé  cet  âge.  La  maladie  paraît,  dans  quelques  cas,  héréditaire  ;  il  n*est  pas  rare 
de  voir  plusieurs  individus  d'une  même  famille  en  être  atteints  ;  j'ai  tu  deiu  frères 
qui  en  ont  été  aflectés  exactement  au  même  âge.  On  suppose  que  les  climats 
humides  et  froids  favorisent  le  développement  de  la  maladie,  mais  on  ignore  tout  ï 
fait  Tinfluence  qu'e^ifercent  la  constitution,  le  tempérament  et  les  diverses  condi- 
tions hygiéniques.  Tout  ce  qu*on  a  dit  à  ce  sujet  reste  encore  à  prouver.  Cependant 
il  paraîtrait  que,  comme  la  plupart  des  autres  névroses,  l'angine  de  poitrine  attein- 
drait  plus  souvent  les  personnes  de  la  classe  riche  ou  aisée  que  les  Individus  pau- 
vres. L'affection  est,  en  effet,  fort  rare  dans  les  hôpitaux. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  l'angine  de  poitrine  comprend  les  moyens  em- 
ployés pour  arrêter  l'accès  et  ceux  destinés  à  en  prévenir  le  retour. 

lorsqu'on  a  été  témoin  d'un  accès  d'angine  de  poitrine,  on  ne  comprend  pas  que 
des  hommes  expérimentés  aient  osé  conseiller  la  saignée.  I^ênnec  cependant  vou- 
lait qu'on  tirât  du  sang  pendant  l'attaque,  lorsque  l'oppression  était  forte  et  lot^iue 
le  malade  était  pléthorique;  Parry  même  ne  croyait  pas  que  la  petitesse  du  pouls, 
la  pâleur  de  la  peau  et  lé'  refroidissement  général  fussent  des  contre- indications. 
Mais  hâtons-nous  de  dire  que  celte  pratique  est  généralement  blâmée,  et  qu'on  ne 
saurait  y  recourir  sans  exposer  les  malades  aux  plus  grands  périls.  L'expérience  n'a 
pas  encore  prononcé  sur  Tutililé  des  vomitifs,  conseillés  par  Percival,  pendant  la 
violence  de  la  crise,  h  titre  de  moyens  perturbateurs. 

Durant  l'accès,  si  le  i^ouls  est  faible,  insensible,  et  la  peau  froide,  il  convient  de 
promener  sur  les  extrémités  des  cataplasmes  sinapisés,  ou  d'exciter  ces  parties  avec 
un  liniment  ammoniacal,  et  de  frictionner  doucement  la  paroi  antérieure  du  tliorax 
avec  du  laudanum  ;  eh  même  temps  on  donne  h  l'intérieur  une  préparation  cal- 
mante, antispasmodique  :  l'élher,  la  liqueur  d'Hoiïmann,  l'eau  de  laurier-cerise  et 
l'opium  surtout,  sont  les  médicaments  sur  lesquels  il  faut  le  plus  compter.  Heberden 
préférait  la  teinture  thébaïque  à  la  dose  de  25  gouttes  dans  une  potion,  et  il  l'asso- 
ciait h  une  pareille  quantité  de  vin  antimoiiié;  mais  ce  mélange  ne  paraît  pas  aïoir 
une  grande  utilité.  Beaucoup  de  malades  vomissant  ou  faisant  des  efforts  pour  \oniir, 
d*autres  ayant  de  la  peine  à  avaler,  il  est  peut  être  préférable  d'introduire  Toplum 
en  lavement.  Dans  ce  cas,  on  prescrira  le  laudanum  de  Sydenham,  à  la  dose  de  16  à 
20  gouttes  ;  et  si  au  bout  d'une  demi-heure  le  médicament  n'avait  produit  aucun 
effet,  on  devrait  réitérer  la  dose. 

Lorsquej'ai  blâmé  précédemment  les  émissions  sanguines,  j'ai  voulu  parler  sur- 
tout des  saignées  générais;  mais  il  n'en  est  pas  absolument  de  u.ême  des  saignées 
locales,  spécialement  des  ventouses  scarifiées,  qui,  appliquées  sur  le  thorax  pen- 
dant la  violence  des  douleurs,  ont  souvent  calmé  les  souffrances  :  on  y  aura  surtout 
recours  chez  les  sujets  pléthoriques.  Che^  ces  individus,  on  devrait  même,  excefi- 
tiouncllement,  ouvrir  uneveine  du  bras,  si  l'état  du  pouls  l'indiquait.  Lorsque  l'accès 
se  prolonge  nonobstant  la  série  des  moyens  qui  précèdent,  il  faudra  appliquer  un 
large  vésicatoire  sur  le  sternum. 

•  L'électricité  peut-elle  être  utile  pour  enrayer  un  accès  d'angine  de  poitrine? 
M.  Duchenne  a  rapjwrté  en  1853,  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutiqtte, 
l'histoire  de  deux  cas  d'angine  de  poitrine  dont  les  accès  furent  enlevés  par  la 
faradisation  pratiquée  loco  dolenti.  La  guérison  a-t-ellc  été  définitive?  Je  ne  sais; 
mais  les  accès  ont  été  interrompus  plusieui-s  mois,  or  c'est  déjà  un  avantage 
immense.  Je  doute  que  Vfe\ecVrit\vé  îi^Y>»^\i\v\^t  \w>t^  ^^^  ^^^^  V\>s^  ^Vc^Yimais  utifc. 
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ici,  comme  d'ailleurs  dan»  toutes  les  névroses,  il  y  a  avantage  à  n'opérer  que  pen- 
dant la  durée  des  accès. 

Dans  le  but  de  prévenir  les  crises,  on'  a  conseillé  une  foule  de  moyens  qui  n'ont 
pour  la  plupart  aucnne  utilité  démontrée  :  tels  sont  surtout  les  sudorifiqucs,  comme 
la  salsepareille,  le  gàlac  et  la  poudre  de  Dowcr  ;  Facidc  pliosphorique,  les  antimo- 
niauK,  les  purgatifs  ré))étés  ;  les  toniques,  comme  le  quinquina  ;  les  exutoires  appli* 
qués  loin  du  siège  du  mal,  etc.  Parmi  les  agents  thérapeutiques  qui  ont  un  eiïet 
moins  incertain  que  les  précédents,  nous  citerons  en  première  ligne  les  narcotiques 
et  les  antispasmodiques,  parmi  lesquels  on  choisit  spécialement  Topium.  la  jus- 
quiame,  la  belladone ,  Tasa  fœtida,  le  musc,  le  camphre,  la  valériane,  les  éthcrs. 
Lorsque  la  maladie  se  reproduit  périodiquement,  ce  qui  arrive  surtout  quand  les 
accès  se  montrent  pendant  la  nuit,  on  devra  administrer  le  sulfate  de  quinine  seul 
ou  uni  à  Topium,  que  le  malade  prendra  de  huit  à  douze  heures  avant  le  début  pro-' 
bable  de  la  crise.  J'ai,  par  ce  moyen  seul,  guéri,  il  y  a  quinze  ans,  une  angine  de 
poitrine  qui  ne  s*est  pas  renouvelée  depuis. 

On  est  encore  pancnu  à  empêcher  les  accrs  de  se  reproduire,  ou  du  moins  on 
les  a  éloignés  beaucoup,  eu  entretenant  pendant  longtemps  un  exutoiro  sur  la  poi- 
trine, ou  en  y  provo((uant  de  temps  en  temps  des  éruptions  pustuleuses  par  des 
frictions  avec  Thuile  de  croion  ou  la  pommade  d'Aulenricth.  Laènnec  a  surtout 
préconisé  contre  Tangine  de  poitrine  l'application  sur  le  thorax  de  deux  plaques 
aimantées  d'une  ligne  d'é|)aisseur,  un  peu  ovales,  et  légèrement  courbées  sur  le 
plat  pour  s'accommoder  à  la  forme  des  parois.  Il  en  mettait  une  sur  la  région  pré- 
cordiale gauche,  et  l'autre  sur  la  partie  opposée  du  dos,  de  manière  que  les  pôles 
fussent  exactement  opposés.  Laènnec  no  regarde  pas  ce  moyen  comme  infaillible  ; 
mais  il  affirme  qu'il  lui  a  réussi  plus  souvent  qu'aucun  autre  h  dimiimer  les  an- 
goisses des  malados  et  à  en  éloigi^er  le  retour.  Lorsque  l'application  do  l'aimant 
produit  |)eu  de  soulagement,  on  en  obtient  ({uelquefois  davantage  en  appliquant  ml 
petit  vésicatoirc  soiis  la  plaque  antérieure  (Laènnec).  Parmi  les  moyens  qu'on  a 
employés  contre  l'angine  de  poitrine,  nous  ne  devons  pas  oubliier  de  mentionner 
les  bains,  qui  seront  pris  tiùdos  l'hiver  ei  frais  pendant  l'été.  Dans  cette  dernière 
saison,  il  sera  souvent  avantageux  d'envoyer  les  malades  aux  bains  de  mer. 

Pour  compléter  le  traitement,  les  malades  seront  soumis  à  un  régime  sévère;  ils 
prendront  un  exercice  modéré,  et  l'on  éloignera  d'eux  tout  ce  qui  pourrait  exciter 
le  svstème  nerveux. 

iSohtre,  siéye.  —  L'angine  de  poitrine,  par  son  début  brusque,  par  ses  retours 
sous  forme  d'accès,  par  son  intermittence  et  l'absence  de  toute  lésion  constante,' 
doit  a))partenir  nécessairement  à  la  classe  dos  névroses  :  c'c^t  l'opinion,  d'ailleurs, 
que  la  plupart  dos  autours  adoptent.  La  douleur  étant  son  caractère  dominant,  cette 
douleur  parfois  lancinante,  se  propageant  le  plus  souvent  suivant  la  direction 
connue  de  divers  cordons  nerveux,  il  (^t  im))ossible  de  ne  pas  la  rattacher  aux  né- 
vralgies. C'est  une  opinion  qno  Tothorgill  et  Baumes  ont  vaguement  émise,  et  qui 
a  été  développée  |X)ur  la  promiôro  fois,  avec  un  grand  talent,  par  M.  le  docteur 
Desportos.  Mais  il  est  moins  facile  d'assigner  h  la  maladie  son  siège  précis,  et  de 
délormiuor  (|uoIs  sont  les  norfs  (pii  sont  priniitivoment  aiïoctés.  Suivant  Laonnoc, 
a»  ne  seraient  pas  tcmjours  les  momos  ;  le  nerf  ))noumogastriquo,  les  filets  cardiaques 
du  grand  sympathique  pouvant  être,  d'après  lui,  affectés  isolément  ;  mais  il  est 
im|M)ssible  de  rien  préciser  à  cet  égard.  En  considérant  la  gravité  des  accidentSs  il 
n'est  guère  permis  de  douter  que,  dans  l'angine  de  ço\lme,\^v\tNtî\'^^\3iv\«>3^ 
les  nerfs  airdiaqms.  Si  Von  objectait  que  le  pouls  ne  pvfeswiVe  w^\xvotv?oûr?oX  \««^- 
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daot  l'accès  ni  intermittence  ni  irrégularité,  nous  répondrions  que  cela  ne  saonît 
infirmer  notre  opinion  ;  car  nous  avons  vu  que  la  névralgie  des  autres  cordons  nef- 
veux  n*avait  pas  pour  effet  constant  ni  même  ordinaire  d'exdter  la  contraction 
convubiye  des  muscles  auxquels  ils  se  distribuent  Les  douleurs  dans  les  nerfs  tbo- 
raciques,  dans  les  rameaux  émanant  des  plexus  cervical,  brachial,  et  même  lom- 
baire et  sacré,  ne  sont  que  des  accidents,  des  irradiations  de  la  maladie  au  deUi  de 
son  siège  primitif,  à  Taide  des  anastomoses.  On  ne  saurait  par  conséquent  admettre, 
avec  M.  Piorry,  que  l'angine  de  poitrine  soit  seulement  une  névralgie  des  nerfe 
tboraciques,  des  nerfs  du  plexus  brachial  et  du  nerf  cubital  Nous  redisons  encore 
en  terminant  que  la  maladie  dont  nous  parlons  n*est  essentiellement  liée  à  aucune 
lésion  organique,  soit  du  cœur,  soit  de  tout  autre  organe  ;  ces  altérations,  quand 
elles  existent,  doivent  être  considérées  comme  des  complications  qui  rendent  la 
maladie  pi'esque  nécessairement  incurable. 

DES  NÉVRALGIES  DU  POUMON. 

Laënnec  dit  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  des  sujets  qui,  sans  présenter  aucun 
signe  physique  ou  autre  d'une  maladie  organique  quelconque  du  poumon,  et  sou- 
vent avec  une  santé  florissante,  éprouvent  dans  l'intérieur  de  la  poitrine  des  dou- 
leurs vives,  passagères  ou  de  longue  durée,  continues  ou  intermittentes,  fixes  ou 
mobiles,  circonscrites  ou  étendues,  et  s'irradiant  parfois  suivant  le  trajet  des  nerfs 
intercostaux,  des  tboraciques.  antérieurs,  du  plexus  brachial  et  des  branches  qui  en 
naissent  Assez  souvent,  ajoute  Laënnec,  ces  douleurs  se  (ixent  profondément  entre 
la  colonne  épinière  et  l'omoplate,  et  s'irradient  de  manière  à  faire  croire  qu'elles 
siègent  dans  le  grand  sympathique  :  elles  peuvent  êti*e  très  persistantes,  puisque 
Laênnec  a  été  consulté  par  des  malades  qui  s'en  plaignaient  depuis  plusieurs 
années. 

Les  moyens  qui  ont  le  mieux  réussi  à  Laënnec  contre  ces  affections  doulou- 
reuses de  la  poitrine  sont  les  frictions  mercurielles,  et  surtout  les  frictions  faites 
sur  une  partie  quelconque  du  corps,  que  l'on  varie  cliaque  fois  avec  le  sublimé  ou 
le  calomel,  à  la  dose  de  20  à  ^5  centigrammes  dans  2  grammes  d'axonge.  Il  a 
d'autres  fois  employé  la  térébenthine,  les  plaques  aimantées  et  les  vésicatoires. 

Faisons  observer,  en  terminant,  qu'aucun  de  ces  moyens  n'a  une  efficacité  dé- 
montrée; que,  d'ailleurs,  Laënnec  n'a  pas  mis  hors  de  doute  lexistencx;  des  névral- 
gies pulmonaires.  iTout  porte  à  croire  qu'il  a  dû  souvent  prendre  pour  telles  une 
névralgie  intercostale. 

DE  LA  GASTRÀJ.GIE. 

Synoittmic.  — >  Gksirpdjrnie,  cardialgie,  colique  d'ettomac,  crumpe  «l'etlomar,  elr.  Let  mots  gattral|ie 
et  cardblgie  ne  sont  |ias  tout  i  fait  synouytnes  dans  le  lungagA  de  quelques  uuleurt,  qui  emploient  celui-ri 
poor  de'signer  une  douleur  gatlralgique  avec  défnitlance^  tandis  que  le  premier  exprime  par  eux  u««  dou* 
Uur  avec  sentiment  de  pression,  mais  sans  défaillance. 

I^  gastralgie  est  la  névralgie  de  l'estomac.  Klle  est  surtout  caractérisée  par  une 
douleur  vive,  exacerbante,  siégeant  à  Tépigastre,  mais  s'irradiant  le  plus  souvent  ao\ 
parties  voisines,  et  s'accompagnant  d'un  sentiment  de  malaise  et  d'anxiété  des  plus 
pénibles,  ainsi  que  de  divers  troubles  fonctionnels  du  côté  des  organes  digesUfii. 

Barras  et  quelqaes  autres  médecins  ont  proposé  de  faire  du  mot  gastralgie  on 
terme  collectif  servant  à  désigner  indistinctement  toutes  les  névTOses  de  l'estomac. 
Miis  nous  ne  croyons  pas  qu'on  ràl  «nxskn»^  V  cx^iDl^tÀx^^n^^^as^  ^^AAimoatioo 
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commune  des  maladies  qui,  bien  qu'identiques  sous  le  rapport  de  leur  nature,  se 
présentent  néanmoins  avec  des  symptômes  très  différents,  et  exigent  une  thérapeu- 
tique spéciale.  Quelle  parité,  en  effet,  y  a-t-ii  entre  une  névrose  de  Testomac  ayant 
|K>ur  caractère  dominant  et  presque  unique  une  douleur  vive,  atroce,  ainsi  qu*on 
Tobserve  dans  la  gastralgie,  et  ces  autres  névroses  du  môme  viscère,  caractérisées 
les  unes  par  des  vomissements  incessants,  d'autres  par  la  lenteur  des  digestions  ou 
rinappétence,  ou,  au  contraire,  par  un  appétit  voracc,  etc.  ?  Évidemment  on  ne 
saurait  confondre,  dans  une  description  commune,  des  maladies  aussi  dissemblaides 
paf  leurs  caractères  extérieurs;  il  est  surtout  irrationnel  de  vouloir  leur  imposer  un 
nom  commun,  celui  de  gastralgie,  qui  doit  toujoims  réveiller  à  Tesprit  Tidée  d'une 
douleur  vive.  Nous  n'allons  donc  nous  occuper  dans  les  paragraphes  suivants  que 
de  la  névralgie  de  Teslomac,  nous  réservant  plus  tard  de  faire  connaître  quelles  sont 
les  autres  névroses  qui  sont  spéciales  à  ce  viscère. 

Historique,  —  On  pourrait  trouver  quelques  indications  siu*  les  gastralgies  dans 
les  livres  les  plus  anciens,  même  dans  ceux  d'Hippocrate  et  de  Galien  ;  mais  il  est 
facile  de  se  convaincre  que  ces  notions  étaient  très  vagues.  D'ailleurs,  pendant 
longtemps,  les  médecins  n'ont  pas  su  séparer  la  gastralgie  des  autres  névroses.  On 
reconnaît  surtout  les  traits  propres  à  cette  maladi&dans  les  descriptions  que  les  an- 
ciens nous  ont  laissées  des  affections  vaporeuses,. de  l'hystérie  et  de  l'hypochrondrie. 

Cependant,  depuis  le  xvir  siècle  surtout,  la  gastralgie  simple  a  occupé  une  place 
importante  et  distincte  dans  les  traités  de  médecine,  où  elle  est  décrite  sous  les 
noms  de  cordial gie  et  de  gastrodynie.  Elle  a  été  l'objet  de  recherches  spéciales  de 
ta  part  de  ^'ilrich  (1679),  de  Suhl  (1731),  de  Hoffmann,  et  de  Trnka,  qui,  à  la 
fin  du  siècle  dernier,  publia  sur  la  gastralgie  une  monographie  assez  estimée,  et 
remarquable,  comme  tous  les  écrits  de  ce  médecin,  par  une  grande  érudition.  La 
doctrine  physiologique,  en  confondant  les  névroses  gastriques  avec  les  inflamma- 
tions, avait  fait  rétrograder  la  science  et  imprûné  à  la  thérapeutique  de  ces  mala- 
dies la  plus  fâcheuse  direction  ;  mais  heureusement  on  fut  ramené  bientôt  à  des  idées 
plus  justes  par  trois  médecins  habiles,  les  docteurs  Johnson,  Schmidtmann  et 
Barras,  qui  publièrent,  à  peu  de  distance  les  uns  des  autres,  trois  monographies  im- 
portantes sur  les  gastralgies  :  le  premier  en  Aiigleterre,  le  second  en  Allemagne,  le 
troisième  eu  France. 

Symptômes^  marche,  —  Dans  la  gastralgie  il  existe  constamment  une  douleur 
vive,  ayant  souvent  une  violence  extrême.  Elle  est  lancinante  ou  dilacérante  cbes 
les  uns,  brûlante  chez  d'autres;  quelques  malades  la  comparent  à  une  morsure;  à 
d'autres,  il  semble  que  l'estomac,  distendu  de  plus  en  plus,  va  enûn  éclater;. ou 
bien,  au  contraire,  c'est  un  sentiment  de  pression,  de  constriction,  comme  si  une 
main  de  fer  ou  un  étau  tendait  à  appliquer  l'épigastre  contre  la  colonne  vertébrale. 
Ces  différentes  sensations  peuvent  consener  le  même  caractère  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie  ;  ailleurs,  au  contraire,  elles  se  succèdent,  se  remplacent,  non- 
seulement  d'un  accès  à  l'autre,  mais  encore  pendant  le  même  accès  (Barras).  Il  est 
pourtant  des  gastralgies  dans  lesquelles  la  douleur  n'a  pas  une  pareille  intensité  : 
c'est  plutôt  alors,  dit  Barras,  un  malaise  pénible  et  indéfinissable  à  la  région  de 
l'estomac,  accompagné  de  nausées,  de  découragement,  d'anxiété,  et  quelquefois  de 
sensations  bizarres.  Ainsi  il  semble  à  plusieurs  sujets  que  cet  organe  se  gonfle  et  se 
remplit  outre  mesure;  à  d'autres,  qu'il  est  vide  et  resserré;  souvent  ils  y  éprouvent 
une  vive  clialeur  ou  un  froid  glacial  ;  quelques-uns  enfin  ont  un  sentiment  de  for- 
mication  analogue  à  celui  que  produirait  un  reptile  ou  une  araignée  qui  ramperait 
sur  la  muqueuse  gastrique. 
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rhypochondrie  ou  Thystérie.  Il  ûe  paraît  pas  qu*il  y  ait  aucun  rapport  de  came 
à  eiïct  entre  la  gastralgie  et  le  cancer  de  Testomac 

Diagnostic.  —  La  gastralgie,  lorsqu'elle  est  violente ,  pourrait  être  confondue 
avec  un  accès  de  colique  hépatique  :  cependant  on  distinguera  facilement  ces  deux 
affections  Tune  de  Tautre,  si  Ton  veut  bien  se  rappeler  que,  dans  la  coliqne  hé 
patique,  la  douleur  survenue  subitement  siège  spécialement  dans  Thypocbondre 
droit,  qu'étte  est  exaspérée  par  la  pression,  et  qu'elle  s'accompagne  presque  tou- 
jours d'un  ictère  plus  ou  moins  marqué. 

Dans  sa  forme  chronique,  la  gastralgie  a  été  et  est  encore  fréquemment  confon- 
due avec  la  gastrite  chronique  :  cependant  ces  deux  maladies  diffèrent  l'une  de 
l'autre  par  des  caractères  tellement  tranchés,  qu'on  pourra  presque  toujours  éviter 
de  les  confondre.  Ainsi,  dans  la  gastralgie,  la  douleur  qui  siège  à  l'épigastre  est 
intermittente  ou  rémittente;  elle  cesse  ou  diminue  souvent  par  la  pression;  dk* 
s'irradie  plus  ou  moins  loin  ;  tandis  que  la  douleur  que  produit  la  gastrite  chro- 
nique est  concentrée  à  l'épigastre,  elle  est  continue,  et,  quelque  peu  vive  qu'elle 
soit,  la  pression  l'exaspère  toujours. .  Quoi  qu'on  en  ait  dit,  l'aspect  de  la  langue, 
la  saveur  de  la  bouche,  le  plus  ou  moins  d'intensité  de  la  soif,  ne  fournissent  au- 
cune donnée  pour  le  diagnostic  différentiel.  Il  n'en  est  plus  de  même  de  l'appétit 
et  de  la  manière  dont  les  digestions  s'opèrent  :  ainsi,  dans  la  gastralgie,  l'appétitest 
plus  ou  moins  conservé,  il  peut  même  être  vorace  ;  il  est  ordinairement  capri- 
cieux et  dépravé.  Si  l'ingestion  des  aliments  provoque  souvent  des  doiilenn 
vives,  souvent  aussi  celles-ci  sont  calmées  par  l'arrivée  dans  l'estomac  d'aliments 
même  indigestes.  S'il  existe  des  vomissements,  ils  sont  presque  toujours  formés 
de  matières  seulement  liquides  et  glaireuses  :  le  malade  enfin  est  tout  à  fait 
apyrétique. 

Des  phénomènes  bien  différents  se  passent  dans  la  gastrite  chronique  :  ici,  m 
effet,  il  y  a  toujours  de  l'inappétence  et  même  de  l'aversion  pour  les  aliments  ; 
ceux-ci  exaspèrent  constamment  les  douleurs  ;  parfois  ils  excitent  un  mouvement 
fébrile';  ils  sont  d'autant  moins  supportés  qu'ils  sont  plus  indigestes  ;  et  sll  y  a  des 
vomissements,  les  substances  solides  sont  toujours  expulsées  préférablement  aux 
liquides.  (îctte  différence  dans  la  manière  dont  les  digestions  s'opèrent  dans  les 
deux  cas  explique  pourquoi  l'embonpoint  et  les  forces  peuvent  se  consener  si 
longtemps  intacts  dans  la  gastralgie,  et  s'altérer  si  profondément  et  si  vite  dans  la 
gastrite  chronique.  Enfin,  interrogez  la  marche  des  deux  affections,  vous  verrei 
dans  la  première  des  intermittences,  dans  la  seconde  une  marche  uniforme  et 
presque  non  interrompue. 

Le  diagnostic  différentiel  de  la  gastralgie  et  du  cancer  stomacal  ne  présente  o^ 
dinairement  non  plus  aucune  difficulté.  Si  dans  les  deux  affections  il  existe  des  dou- 
leurs épigastriques  et  des  troubles  digestifs,  néanmoins  dans  la  lésion  organique 
les  douleurs  sont  moins  vives  et  moins  continues  que  dans  la  névrose,  les  vomisse- 
ments glaireux  et  alimentaires  sont  plus  communs  ;  les  régurgitations  acides,  le 
pyrosis,  plus  répétée,  et  plus  intenses  ;  dès  le  début  on  voit  les  malades  maigrir. 
Ce  dépérissement  est  disproportionné  avec  les  troubles  digestifs,  car  nous  savoM 
que  le  cancer,  dans  quelque  point  de  l'économie  qu'il  siège,  agit  profondément 
sur  la  nutrition;  notons,  en  outre,  que  les  symptômes  du  côté  de  l'estomac  sont 
continus.  L'affection  a  une  marche  lente;  mais  ses  progrès  sont  incessants,  et  elle 
ne  présente  jamais  ces  intermissions  quelquefois  si  longues,  ces  retours  si  brusques, 
cette  marche  capricieuse,  inégale,  qu'on  remarque  dans  les  gastralgies  comme  dans 
tontes  les  autres  névroses.  Ça  doute  d'ailleurs  cesse  toujours  à  une  époque  plus 
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a\aucée  du  oaucer  ionique  Tou  cousUte  des  voiiiisscnieub  iiiélauiques,  une  luuieur 
à  l'épîgastre,  et  tous  les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse. 

Là  névralgie  intercostale  ne  saurait  simuler  une  gastralgiet  car  elle  ne  s'acconi- 
|Nigne  ordinairement  d'aucun  trouble  notable  vei-s  les  organes  digestifs,  et  une 
pression  méthodiquement  exercée  fait  découvrir  des  |)oint&  douloureux  dans  cer- 
tains endroits  déterminés. 

Pronostic,  -r  Si  la  gastralgie  est  peu  ancienne,  si  elle  se  présente  sous  forme 
d'accès  séparés  par  de  longs  intervalles,  sou  pronostic  n'aura  rien  d'inquiétant  11 
n'en  est  pas  de  même  lorsque  son  début  remonte  déjà  à  une  époque  éloignée  et 
qu'elle  a  résisté  aux  traitements  rationnels  qii'on  lui  a  opposés,  car,  dans  ce  cas,  il 
est  impossible  d'en  préciser  ic  tetme.  La  complication  avec  l'hystérie  et  l'hypo- 
choudrie  est  encore  une  circonstance  des  plus,  fâcheuses.  Toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  la  gastralgie  fixe  est  plus  grave,  plus  rebelle  que  celle  qui  est  mobile  et 
qui  alterne  avec  d'autres  douleurs  névralgiques;  mais  celle-ci  a  l'inconvénient  de 
récidiver  plus  souvent  que  la  première.  Disons  en  terminant  que  la  gastralgie  n'est 
pas  une  maladie  qui  se  termine  par  la  mort  ;  mais  c'est,  une  aiïectiou  des  plus 
douloureuses,  et  qui,  loi^squ'elle  passe  à  la  chronicité,  laisse  les  individus  dans  un 
état  permanent  de  souffrances  et  provoque  le  développement  de  l'hypochondrie. 
A  raison  de  ces  circonstances ,  elle  doit  être  considérée  comme  une  aiïectiou  très 
sérieuse. 

Etiologîe. — La  gastralgie  est  une  des  espèces  de  névralgies  les  plus  comnmues. 
ilare  avant  la  puberté,  elle  ap|)artient  spécialement  à  la  jeunesse  et  à  l'âge  adulte  ; 
elle  est  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'iiomme  ;  n'épargnant  aucune  cou-    . 
stitution,  elle  sévit  surtout  chez  les  sujets  irritables  et  nerveux.  Les  principaux 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  affection  ont  reconnu,  [)our  sa  production, 
l'influence  d'une  prédisposition  héréditaire.  On  ne  sait  rien  de  précis  sur  la  fré- 
quence relative  de  la  gastralgie  dans  les  divers  climats  et  dans  les  différentes  saisons 
de  l'année.  Tout  ce  qu'on  a  dit  du  grand  nombre  de  ces  maladies  dans  les  pays 
écpiatoriaux  ne  repose  sur  aucune  donnée  positive.  On  est  plus  avancé  sur  ce  qui 
concerne  le  régime  et  le  mode  d'alimentation  :  ainsi,  il  est  prouvé  que  l'usage  long- 
temps continué  de  boissons  douces,  cmoUientes  et  acides,  ou  que  l'abus  des  liquides 
s»linmlants,  comme  le  thé,  que  l'emploi  des  spiiitueux,  des  boissons  glacées  et  des 
aromates  peuvent  devenir  une  cause  active  de  gastralgie.  Certaius  médicaments, 
notamment  le  baume  do  copahu  et  la  térébenthine,  ont  souvent  le  même  effet.  On 
a  encore  accnsé,  mais  avec  moins  de  raison  peut-être,  mie  nourriture  grossière  et 
indigeste.  Barras  a  eu  raison  d'insister  pour  iwouver  combien  fi*équemnienl  le 
jeûne  et  Tusage  exclusif  des  aliments  maigres  déterminent  des  gastralgies  ch^z  les. 
individus  qui  obsenent  le  régime  du  carême  dans  toute  sa  rigueur.  Les  émotions 
morales  vives,  les  chagrins,  les  contentions  d'esprit,  les  veilles  prolongées,  les  excès 
vénériens  aussi  bien  que  la  continence,  une  lactation  prolongée  faite  par  une  fenune 
débile,  toutes  les  causes  en  un  mot  qui  épuisent,  excitent,  ébranlent  vivement  les 
système  neneux,  peuventdéterniiner  la  gastralgie.  Voilà  jwurquoi  sans  doute  cette 
affection  atteint  plus  souvent  les  habitants  des  grandes  vHlcs  et  ceux  qui  vivent  dans 
l'aisance  et  la  mollesse.  I^s  causes  précédentes,  unies  au  défaut  d'exercice,  expliquent 
la  fréquence  dos  névroses  dos  voies  digestives  chez  les  foinmos  et  chez  les  hommes 
de  cabinet.  La  gastralsie  survient  fré(iuemment  dans  le  cours  ou  à  la  suite  de  plu- 
sieurs maladies  :  ainsi  on  l'a  obsenéc  assez  souvent  chez  les  individus  guéris  du 
choléra,  et  elle  se  montre  quelquefois  assez  rebelle  chez  eux.  Elle  iv'^v. \ias»  \^w 
dans  la  convalescence  des  gastrites  et  des  gaslro-cuVévVl<!S  i\\ù  WiV  u^cvisjîxvi  >»afc 
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longue  abstinence.  La  gastralgie  est  un  accident  qui  vient  songent  compUqoer  11i«- 
slérie  et  surtout  l'hypochondrie.  Mais  de  toutes  les  maladies  connues  H  n'en  est 
aucune  qui  provo(fne  aussi  souvent  que  la  chlorose  le  développement  des  nérroses 
de  rcstomac.  Tout  ce  qu'on  a  tUt  sur  Tinfluence  qu'exerce  sur  la  production  de  ces 
maladies  te  vice  rhumatismal  ou  la  suppression  de»hémorrhagies  constitnCioaiieUes 
et  des  exutoires,  etc. ,  est  loin  d'être  encore  démontré. 

Traitement  —  Lorscfu'on  est  appelé  près  d*on  individu  qui  a  un  violent  acc("S 
de  gastralgie ,  on  devra  adopter  la  règle  de  conduite  que  nous  avons  prescrite  en 
traitant  précédemment  des  coliques  hépatique  et  néphrétique,  c'est-à-dire  qu'il 
faudra,  comme  dans  ces  dcmières,  engourdir  la  douleur  par  Tadminislration  de 
Topium.  Kn  raison  des  envies  de  vomir  et  souvent  même  des  vomissements  que  les 
nial^ldes  é|irouvent,  surtout  lorsqu'ils  ingèrent  quelques  boissons,  il  sera  le  phis 
souvent  préférable  d'introduire  le  médicament  en  lavement.  Ainsi,  suivant  le  plus 
ou  moins  de  violeuce  des  douleurs,  on  injectera  dans  le  rectum  de  8  à  15  gouttes 
d^  laudanum  de  Sydenham  dans  100  à  120  grammes  de  véhicule.  Si  au  bout  de 
\ingt  minutes  il  n'y  avait  aucuA  soulagement,  si  surtout  les  douleurs  étaient  exas- 
pérées, on  donnerait  une  nouvelle  dose,  et  l'on  pourrait  même  au  besoin  la  renou- 
veler encore  sMl  n'existait  aucun  symptôme  de  narcotisme.  Nous  n'hésiterions  pas 
aussi,  en  pareil  cas,  à  conseiller  les  inspirations  d'éthcr  ou  de  chloroforme.  Ce  der- 
nier, appli(|ué  sur  la  région  souiïrante,  soulage  fréquemment  ;  cependant,  en  gé* 
néral,  les  emhrocdtions  calmantes  qu'on  fait  sur  l-épigastrc  n'ont  guère  d'utilité  ;  il 
n'en  est  pas  de  môtne  des  ap))lications  de  linges  très  chauds,  qui  ont  souvent  pour 
effet  de  calmer  aussitôt,  de  faire  presque  avorter  les  douleurs  excessives  ;  des  cata- 
plasmes sinapisés  atix  extrémités  inférieures  nous  ont  quelquefois  aussi  paru  faire 
ime  utile  répulsion.  Dans  une  pareille  position  il  ne  faut  pas  donner  beaucoup  à 
boire  auX  malades^  mais  on  ne  doit  pas  non  plus  les  priver  tout  à  fait  de  Iwisson. 
£a  tisane  qui  nous  a  paru  être  le  mieux  suppoiiée  dans  ces  cas  est  une  légère  infu- 
sion de  tilleul  ou  de  feuilles  d'oranger,  piise  en  petite  quantité  et  à  la  température 
de  Tapparlement  Lorsque,  nonobstant  ces  moyens,  les  crises  se  prolongent  ou  se 
répètent  à  de  c/)Uils  intervalles,  Il  faut  plonger  les  malades  dans  un  bain  tiède  et 
les  y  laisser  lephis  h>n^emps  possible.  Si  Ton  n'eti  obtenait  aucun  avantage,  on  ne 
de>rait  pas  lK'*siter  k  appliquer  à  l'épigastre  un  vésic^toire  qu'on  pourrait,  suivant 
les  effets  obteiras  immédiatement,  rendrt»  \t>lant,  ou  panser  pendant  quelques  jours 
avec  du  chlorhydate  de  moi*pliine. 

Je  n'ai  pas  parlé  des  émissions  sanguines  :  ce  n'est  pas  |ionrtant  que  je  les  pro- 
scrive tout  11  fait;  mais  je  crois,  avec  la  plupart  des  auteurs,  que  leur  emploi  etf 
fpès  restreint,  et  <[u'on  ne  doit  y  recourir  que  chez  les  individus  forts,  re|>lets,  trè» 
sanguins,  et  lorsque  le  pouls  est  ample  et  dur.  En  |)areil  cas,  en  effet,  une  saignée 
générale  peut  être  utile.  Ou  a  vu  également  des  sangsues  à  l'épigastre  calmerprom- 
ptement  les  douleui-s  gasti*algiqucs,  effet  que  Barras  explique  plntôt  par  la  révubm 
que  les  piqûres  déterminent  sur  la  pc»au  que  par  une  déplétion  des  vaisseaux.  Ka 
somme,  il  faut  être  très  sobre  de  saignées  dans  le  traitement  des  gastralgies,  et  nN 
rrconrir  que  lors(|u'il  y  a  indication  positive  ;  car  l'affaiblissement  qui  suit  leur 
i»mploi  aggrave  souvent  les  névroses  existantes,  et  peut  même  les  développer  de 
toutes  i)ièces. 

Le  traitement  des  gastralgies  à  marche  chronique  offre  quelques  difficultés  :il  nr 
aurait  être  le  même  chez  tous  les  malades  )ii  à  toutes  les  époques  de  la  maladie: 
nous  ne  pouvons  |)ar  conséquent  adopter  |X)ur  tous  les  cas  ni  la  thérapeutique  de 
Pomme,  qui  précoiûsait  d^uuc  inuiV^^  vro^  ^d»s\s^  U»  adoucissants,  ni  celle  dr 
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W4iylL,  qui  recoiuuiaudait  tes  toniques.  Nous  croyons  ptus  con\euable,  du  luoiiis 
dans  le  climat  où  nous  vivons,  d'imiter  la  conduite  de  Lorry,  de  Tissot,  de  Réveillon 
et  dA  Barras,  c'^-à-dirc  de  combiner  les  deux  méthodes  et  de  les  varier  suivant 
les  indications.  Il  faut  eu  outre  ne  |>as  ignorer,  ainsi  (|ue  Com[>aretti  Ta  tit^s  bien 
expliqué,  qu'il  n'y  a  rien  de  plus  inconstant  que  l'action  des  remèdes  dans  Je  trai- 
tement des  néirfoses  de  l'estomac;  ainsi  la  médication  qui  réussit  chez  un  luilade 
échoue  ou  est  même  nuisible  clwi  un  autre  ;  le  même  indi\idu  se  trouve  taniôcbîeu, 
tantôt  mal  du  même  remède  ;  d'où  Com|)aretti  conclut,  et  cela  a\ec  raison,  qu'il 
ne  faut,  dans  le  traitement  di^  gastralgies,  et  généralement  des  autres  névroses  de 
l'estomac,  prescrire  que  fort  peu  do.  remèdes,  et  insister  avant  tout  sur  le  régime. 
Dans  les  gastralgies  chroni(|ues  très  douloureuses,  lorscjue  l'estomac  est  i^urexcité, 
lorsque  les  (jersonnes  sont  ti*ès  irritabics,  Tindicatiou  est  de  calmer  sans  ^affaiblir  ; 
ou  y  |>ar%ient  par  un  régime  doux  et  par  Tusage  de  l'opium.  Ce  médicament  sera 
introduit  dans  restumac,  en  pilules,  à  la  dose  do  2,  5,  10  centigrammes  et  plus,  en 
une  ou  plusieurs  fois  dans  la  journée.  Non-seolement  1  opium  calme  les  douleurs 
quand  elles  existent,  mais  il  en  provient  encore  le  retour.  Pris  peu  d'heures,  quel- 
ifuefois  même  |)eu  d'instants  après  le  i*e|)as,  il  fait  que  l'estomac,  qui  rejetait  aupa- 
ravant tous  les  aliments,  les  tolère  mieux  ou  les  digère  même  complètement  L'opium 
qui,  dans  tous  les  cas,  peut  avantageusement  être  remplacé  par  un  solde  moq>hine, 
devra  même  être  donné  lorsque  l'accès  gastralgique  se  déclare  pendant  que  la  di- 
gestion s'opère  ;  il  est  assez  ordinaire  de  voir  alors  les  aliments  être  conservés 
et  la  douleur  se  calmer  avec  assez  de  promptitude.  Sous  tous  ces  rapports, 
Topium  et  ses  composés  sont  bien  préférables  au  sous-nitrate  de  bisraulb,  qu'on 
a  beaucoup  trop  préconisé,  suivant  nous,  dans  le  traitement  des  névroses  de  l'eç- 
loniac. 

Il  est  encfN'e  un  médicament  auquel  on  a  attribué  une  grande  efficacité  dans 
les  cas  de  gastralgie  :  je  veux  parler  de  la  strychnine  et  surtout  de  la  noix  vomique. 
Linné,  Hufeland,  et  surtout  Schmidtmann,  ont  beaucoup  préœnisé  œlle-ci  ;  ce  der- 
nier regarde  même  ce  remède  comme  le  principal  moyen  curatif  contiela  cardialgie. 
Il  le  doime  en  poudre  avec  du  sucre,  à  la  dose  de  1  (>  centigrammes,  ré|)étéç  cinq  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures.  (l'est  un  mode  de  traitement  qui,  n'ayant  pas  eucora 
reçu  la  sanction  de  rexpérience,  en  France  du  moins,  ne  devra  être  employé  (|ue 
dans  les  cas  rebelles,  et  lorsque  tous  les  autres  moyens  auront  été  essayés  sans  succès. 
Nous  en  dii-ons,  à  plus  forte  raison,  autant  du  nitrate  d'argent  employé  dans  les 
unéines  circonstances,  comme  sédatif,  par  Johnson  en  Angleterre  et  Ruef  en  AUe- 
magne,  ii  la  dose  de  1  à  5  centigrammes  par  jour. 

On  se  gardera  bien  dv.  mettre  les  malades  à  la  diète,  dans  les  cas  dont  nous  par- 
lons; car  en  agissant  ainsi  on  augmenterait  infailliblement  la  susceptilité  de  l'esto- 
mac :  ou  ne  le  fera  (|ue  contraint,  et  lorsque  cet  orgine  rejette  indistinctement 
toutes  les  substances  alimentaires.  S'il  en  était  ainsi  on  s'efforcerait  de  modifier 
l'exaltation  de  sensibihté  du  ventricule  |)ar  l'usage  de  l'opium,  du  sous-nitrate  de 
bismuth,  des  boissons  douces,  glacées,  administrées  par  cuillerées,  ainsi  que  par 
l'emploi  dos  bains  tièdos.  On  ap[)liquera  en  outre,  sur  l'épigastre,  des  cataplasmes 
éiiiollients  et  anodins,  ou  un  om|)Utre  calmant  (de  thériaque,  par  exemple).  Si  le 
mal  se  prolonge,  on  mettra  sur  cette  partie  un  vésiciitoire  vl  môme  un  ou  plusieurs 
luoxas. 

Ces  accès  gastralgiquos,  que  la  présence  des  aliments  excite  parfois,  peuvent  tenir 
à  un  vice  dans  la  quantité  ou  les  qualités  du  suc  gastrique.  Quand  on  le  soui>çonne,  on 
doit  administrer  1  gramme  de  pepsine  au  commenceiueal  dxi  T^\ka»  vs^c  «so^  w»\% 
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«ulditioii  ilcsiilfaU'  de  iDorpliine  (l  ou  2  centigraïuiiK's)  ;  on  >oil  parfois  l'eslomac 
]M)iivoir  Mipijorter  aussitôt  saut»  souffrance  une  alimen  la  (ion  copieuse. 

Il  est  des  phéuoûiènes  qui ,  précédani  ou  accompagnant  la  digestion,  doivent 
être  recherchés  avec  soin,  car  ils  peuvent  devenir  la  source  de  quelque  iodicatioii 
pi*écise.  Tel  est  notamment  le  sentiment  de  hnllure  et  d'aigreur  que  beaucoup  dr 
malades  accusent.  Cela  dépend-il  d*une  surabondance  du  suc  gastrique  ou  d*unr 
acidité  plus  grande  de  ce  fluide?  On  l'ignore;  mais,  quoiqu'il  en  soit,  on  en  triomplic 
Je  plus  souvent  facilement  en  donnant  au  malade  quelques  prises  de  magnésie,  ou 
mieux  l'eau  naturelle  de  Vichy  cjui  est  bue  |)çndant  les  repas. 

Aussitôt  que  l'estomac  pourra  snpimrter  ([iielque  aliment,  on  choisira  les  |>lu> 
doux,  comme  le  l)ouîllon  d(>  ]K)ulet,  puis  successivement  le  bouillon  ordinaire. 
h.»s  potages  de  fécule,  les  gelées  de  viande  et  do  fruits,  enliu  i(»s  v  iandes  bla^iches. 
1^  quantité  des  alimi^its  sera  proportionnée  au  plus  ou  moins  de  facilité  de> 
digestions. 

dépendant  il  arrive  une  époipie  où  a's  subslanas  cessent  d'être  digérées;  il  >  ,i 
même  des  gastralgiques  (pii  ne  peuvent  les  tolérer  à  aucune  des  pliases  de  leur 
affection.  Dans  ces  cas,  il  faut  se  hâter,  connue  le  conseille  Johnson,  de  changer 
peu  à  peu  la  nature  de  l'alimentation  :  ainsi  on  associ(*ra  d'abord  aux  adoucissantN 
quelques  toniques,  cofnme  une  préparation  ferrugineuse  ou  un  peu  de  vin  géné- 
reux ;  les  viandes  blanches  seront  peu  à  {)eu  remplacées  |)ar  du  mouton  ou  dn 
bœuf  rôti,  par  des  légumes  au  jus,  etc.  On  donnera  aussi,  quelque  temps  avant 
le  repas,  l'extrait  de  glands  de  chêne  torréfiés,  uue  petite  tasse  d'infusion  anière. 
connue  chicorée,  petite  centaurée,  rhubarbe,  gentiane,  columbo,  quinquina. 
i|uas8ia  amara,  etc. 

Il  faut  savoir,  dans  le  traitement  des  gastralgies,  qu'il  est  des  malades  qu'où  fait 
bien  ou  mal  digérer  en  changeant  seulement  la  tem|)érature  de  leurs  alimentSw  C*est 
ainsi  qu'il  en  est  qui  guérissent  rapidement  en  buvant  à  la  glace  et  en  mangeant 
froids  tous  les  aliments,  tandis  que  d'autres  ne  peuvent  digérer  (|ue  les  aliment> 
et  boissons  reudus  plus  chauds  (pie  de  coutume;  la  plupart  |)ourtant  se  lit)uvent 
bien  de  boire  et  de  manger  à  la  température  ordinaire.  Barius,  qui  a  insista 
sur  ces  faits,  ajoute  qu'il  faut  prendre  encore  en  considération  les  goûts  et  jus- 
qu'aux caprices  des  malades,  à  moins  que  leur  avidité  ne  les  ()orte  sur  des  objeb^ 
évidemment  nuisibles. 

U  faut  éviter  que  les  malades  ne  l)oiveut  trop;  les  boissons  acides  sont  coin- 
inunénlbnt  mal  sup])ortées;  le  tlié,  le  café,  c*t  en  général  tous  les  excitants  diffu- 
sibles  sont  nuisibles.  On  préférera  les  vins  vieux  de  Bordeaux  ou  de  Bourgogne 
coupés  avec  de  leau  ordinaire,  ou  s'il  (mi  est  besoin  avec  une  eau  alcaline  (Bussang 
ou  Vichy). 

Il  est  presque  inutile  de  rappeler  que,  loi-scju'il  y  a  compUcation  de  chloitisr. 
que  la  gastralgie  soit  cause  ou  effet  de  celle-ci ,  il  faut  i^rescrire  les  préparatioic> 
ferrugineuses  en  suivant  lc*s  indications  que  nous  avons  tracées  dans  le  tome  1": 
il  aiTive  alors  fréquemment  qu'en  reconstituant  le  sang,  on  remédie  eu  iiM>iiie  teul|^ 
aux  accidents  dont  l'estomac  était  le  siège. 

Les  frictions  sèches  sur  la  surface  du  coi*|)s,  le  massage,  les  baius  frais  de  rivièn'. 
ou  mieux  encore  les  bains  de  mer,  les  douches  froides,  la  sudation  à  l'étuve  sècbi*, 
suivie  d'une  douche  en  pluie  froide  sur  tout  le  corj)s,  sont  tout  autant  de  inoveii> 
4|ui  |x>un'out  être  tentés  à  cette  époque  de  la  maladie.  On  conseillera  aussi  avec 
utilité  l'usage  de  quelques  eaux  minérales,  prises  sur  place,  telles  que  celles  d'Knr*. 
de  Plombières,  de  >éris,  de  Vichy,  de  Saint-Sauveur,  etc. 


Il  faiil,  |)oiir  çouiplétcr  le  traitemenl,  plaror  Jos  malados  dans  ks  nioilleiins 
ri>iiditioiis  hygiéniques  possibles;  aiusi  ils  seronl  clans  un  Imui  air,  ils  l'oront  \\\\ 
pxerciœ  modéré,  et  loii  éloignera  d'en\  toulo  espèce  de  i>i'éoccu{)ation  sur  leurs 
affaires  ou  leur  santé.  On  combattra  la  constipation  ))ar  des  lavements  simples  ou 
légèrement  laxatifs;  mais  on  devra  s'abstenir  dos  évacuants  pris  par  la  boudHs 
même  dans  les  cas  où  des  symptômes  d'embairas  gastrique  ou  intestinal  semble- 
raient m  réclamer  remploi.  Barras  est  d'accord  sur  ce  |X)inl  a\ec  Com])aretti  «a 
.lohnson ;  il  veut  que,  lorsque  cette  complication  sin*\ionl,  on  soumette  les  ma- 
lades à  l'abstinence;  si  l'on  était  contraint  de  recourir  aux  purgatifs^  on  choisirait 
de  préférence,  ainsi  que  le  veut  Comparetti,  Thifusion  à  froid  de  rhid)arlH*.  (V(»y. 
plus  bas,  cx>mme  complément,  l'arliele  Dyspepsie,} 

J)K  i/.E.NTÉBALr.lE,    OU  COI.IOUE   NEBYEUSE. 

L'entéraigie  est  pour  l'intestin  ce  que  la  gastralgie  est  pour  l'estomac.  Ces  deux 
affections  sont  souvent  réimies  chez  le  même  individu  ,  mais  elles  peuvent  aussi  se 
rencontrer  isolément. 

Symptômes,  marche,  —  L'entéraigie  survient  en  général  d'une  manière  assez 
lunisque.  Les  malades  accusent  une  douleur  vive,  dilacérante,  qui  siirradie  dans 
tout  le  ventre,  mais  qui  retentit  surtout  à  la  région  ombilicale;  la  pression  la  calme 
souvent,  mais  parfois  aussi  elle  ne  la  modifie  pohit;  quelquefois  même  elle  Texas-* 
père.  Les  souffrances  peuvent  être  presque  aussi  atroces  que  celles  de  la  gastralgie. 
Pendant  l'accès,  le  malade  reste  tantôt  immobile ,  redoutant  le  moindre  déplace- 
ment ;  tantôt,  au  contraire,  il  se  roule  en  poussant  dos  cris.  Les  traits  sont  plusQU 
moins  altérés,  les  extrémités  sont  froides,  la  peau  est  cx)uverte  de  sueur;  il  y  a 
quelquefois  des  hpothymies  et  xlcs  syncopes;  cependant  cela  a  lieu  rarement.  Les 
troubles  sympathiques  sont  d'ailleurs  moins  nombieux  et  moins  intenses  dans  cette 
névralgie  que  dans  Ja  pi^cédente.  Dans  Tentéralgie,  aussi  bien  que  dans  la  gas- 
tralgie, le  pouls  reste  naturel,  même  pendant  les  crises.  La  névrose  dont  noas  par- 
lons ayant  souvent  pour  effet  de  déterminer  dans  l'intestin  une  exhalation  consi* 
dérable  de  gaz,  on  voit  pendant  les  crises  l'abdomen  si^  développer,  et  rendre  à  la 
|)crcussion  un  son  tvmpanique  ;  il  >  a  des  borborygmcs,  un  sentiment  incommode 
de  plénitude;  l'évacuation  des  ga%  parle  rectum  est  toujours  suivie  d'im  grand 
soulagement.  Ces  accès,  par  leur  durée  comme  |)ar  leur  retour,  ne  diffèrent  |)aw 
sensiblement  de  ceux  de  la  gastralgie. 

L'entéraigie  peut,  comme  la  névialgie  d<*  l'estomac ,  exister  sous  forme  chro- 
nique, et  persister  alors  des  années  entières  avec  des  rémissions  plus  ou  moins 
longues  et  plus  ou  moins  complètes.  I^es  malades  dont  je  parle  éprouvent  dans  le 
ventre  un  état  de  malaise  habituel,  des  gonflements  ou  des  sensatioas  analogues  à 
celk*s  que  les  gastralgiqiies  ressentent.  Il  existe  ordinairement  une  constipation 
opiniâtre;  parfois  pourtant  il  survient  un  peu  de  diarrhée.  Dans  un  C|is  que  j'ai 
obsené  chez  ime  personne  de  ma  famille,  la  névralgie  semblait  occuper  spéciale- 
ment le  gros  intestin,  le  rectum  surtout;  il  y  avait  alors  après  chaque  crise  une 
excrétion  assez  alxindante  d'une  matière  blanche  ou  jaunâtre,  albumino-fibrineuse, 
ressemblant  quelquefois,  ])our  la  forme  et  la  couleur,  à  du  gros  vermicelle.  Cette 
sécrétion  anormale,  qui  fit  craindre  l'existence  d'une  lésion  organique,  a  eu  lieu 
un  grand  nombre  de  fois;  elle  a  cessé  pendant  les  dix  dernières  années  de  la  vie, 
(fuoique  la  personne ,  qui  fut  enlevée  par  le  choléra ,  a\V  wivVvtvwv  v^  v\>\w\\«ç  ^v^ 
tem}>seD  tnmjïsâos  acres  dVnf^ralgio. 
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Les  douleurs  sont  surtout  provoquées  par  les  émotions  de  Tàme,  et  plus  encore 
peut-être  par  le  travail  de  la  digestion,  par  l'ingestion  d'aliments  indigestes,  les- 
cpiels  ont  pour  résultat  assez  ordinaire  le  dégagement  d*nne  grande  qoantité 
de  gaz. 

I/enléralgie  ne  prédispose  manifestement  les  individus  qui  en  sont  atteints  à 
.lucnne  lésion  oi*ganique  des  intestins  ;  elle  n*altère  pas  notablement  la  niitritioo,  et 
provoque  bien  moios  l'hypochondrie  que  ne  le  fait  la  gastralgie. 

Diagnostic,  —  L'absence  de  fièvre,  des  douleurs  de  ventre  que  la  pression 
n'exaspère  pas,  distingueront  tout  d'abord  la  colique  nerveuse  d'avec  la  péritonite 
et  l'entérite.  I^  siège  différent  de  la  douleur,  et  l'absence  de  symptômes  ga&tri- 
<iues,  établissent  aussi  une  ligne  de  démarcation  entre  la  gastralgie  et  Tentéralgie. 
On  ne  prendra  pas  celle-ci  pour  un  iléus;  car,  dans  cette  affection,  nous  verrons 
qu*il  existe  une  constipation  opiniâtre,  des  vomissements,  qui,  après  avoir  été  ali- 
mentaires et  bilieux,  deviennent  stercoraux  ;  de  pins,  le  pouls  s'accélère,  le  ventre 
Ae  ballonne,  et  les  accidents,  au  lieu  d'offrir  des  r(>missions  ou  de  rintermlttenci* 
comme  dans  l'entéralgie,  vont,  an  contraire,  en  s'exaspérant  toujours. 

L'entéralgie  se  distinguera  aisément  aussi  des  coliques  bépatiquc  et  néphrétique  ; 
car,  dans  la  première,  la  douleur  siège  surtout  li  l'hypochondre  droit  et  à  l'épi- 
gtMtre  ;  il  y  a  des  nausées,  des  vomissements  bilieux  et  une  teinte  ictérique.  Dans 
la  colique  néphrétique,  la  douleur  siège  dans  les  lombes;  elle  s'accompagne  sou- 
vent de  rétraction  dans  un  des  testicules,  de  vomissements  et  de  quelque  altération 
dans  la  sécrétion  et  l'excrétion  urinaires.  Enfin,  dans  aucune  de  c^  affections,  oo 
ne  voit  se  déclarer  de  tympanite  abdominale. 

Pronostic,  —  Le  pronostic  de  l'entéralgie  est  im  peu  moins  fâcheux  que  celui 
de  la  gastralgie. 

Étiologie,  —  La  névralgie  des  intestins  ne  reconnaît  aucune  cause  spéciale; 
elle  se  dévelopi)c  communément  sous  les  mêmes  influences  que  la  gastralgie. 

IVaitenient,  —  Le  traitement  de  l'entéralgie  ne  diffère  pasl)eaucoup  de  celui  que 
notis  avons  exposé  en  traitant  des  névralgies  de  l'estomac  ;  comme  pour  ces  der- 
nières, on  insisterait  pendant  les  crises  sur  l'usage  de  l'opium  ou  de  la  morphine. 
Ces  remèdes  seront  ici  surtout  donnés  en  lavement  ;  on  y  joindra  les  onctions  et 
les  applications  nat*cotiques  sur  l'abdomen  On  pent  encore  en  pareil  cas  engourdir 
rapidement  la  douleur,  en  recouvrant  le  ventre  d'une  compresse  imbibée  de  chlo- 
roforme. l;ne  révulsion  promptement  faite  sur  cette  partie  avec  un  sinapisme  ou 
avec  quelques  ventouses  sL'clu's,  enlève  parfois  aussi  les  douleurs  d'une  manière 
presque  subite.  Dans  l'intervalle  des  crises  et  même  lorsque  celles-ci  se  prolongent, 
les  malades  seront  mis  dans  un  l)ain  tiède. 

Si  l'entéralgie  est  sujette  h  de  fréquentes  récidives,  on  soumettra  le  malade  à 
un  régime  sévère,  on  exclura  tous  les  excitants  diffusibics,  ainsi  que  les  alimeots 
indigestes  et  grossiers,  cetix  qui  profluiseni  une  grande  quantité  de  gaz,  I^  liberté 
du  ventre  sera  entretenue  à  Takle  de  lavements  simples,  on  n'aura  recours  aux  pur- 
gatifs que  très  rarement  et  lorsque  l'indication  de  leur  emploi  sera  très  évidente. 
Le  ventre  sera  pmtégé  contre  les  variations  de  température  avec  tine  flanelle  ou 
une  jXîali  de  lièvre;  la  surface  du  corps  sei  a  excitée  par  le  massage,  par  les  frictions 
sèches,  iwr  quelques  Mm  sulfureux.  On  devra  enlin,  soit  |wur  le  régime,  soit 
même  pour  l'administration  des  remèdes,  se  conduire  d'apr{»s  les  règles  que  nous 
avons  précédemment  tracées  en  traitant  de  la  gastralgie. 


DE  h\  NÊVRÀtOlE  VÉSICO-ANALE,  (>3t 

I 

DK  L'HÈPATALGIK    ET  DE   LA   NftPRRALOÎF. 

Beaucoup  d*auteurs^  décrivent  une  uévi^gie  du  foie  [hépntaitjia)  el^uïio-jiémtiqii 
des  reins  (néphralgie).  La  pronùére,  qui  siège  daœ  le '. plexus  l)é|)atiqtie,  nerait  ca- 
ractérisée-parune  douleur  lancinante  dans  rbypochondre  droit,  s*inradjant  dans  le 
dos,  les  épaules  et  le  ventre;  assez  vive  pourarradior  des  cris  et  forcer*  les  mahidêti 
à  se  tordre  et  à  se  rouler  par  terre ,  elle  peut  s'acx^oinpagnerde<  Vomissements  aqueux 
ou  glaireux,  d'un  sentiment  d'oppression  et  d'une  anxiété  des  plus  grandcis.  'Ou 
retrouve  ici,  en  un  mot,  les  principaux  caractères  de  la  colique  :  hépatique  produito 
par  la  présence  ou  par  le  déplacement  d'un  calcul.  L'hépatalgic  ne  se  distingiM 
guère  de  celle-ci  que  par  l'absence  des  vomissements  bilieux  et  de  Tictèro.  Mais  ces 
caractères  négatifs  sont-ils  réels?  Il  est  impossible  de  rien  affirmer  à  cet  égard; 
voilà  pourquoi  beaucoup  de  médecins  révoquent,  à  tort  saiis  doute,  «l'existenée  de 
cette  névralgie.  Poumons,  nous  croyons  à  son  existence;  carob  ne  voit  i)as-pour- 
quoi  les  nérfe  du  foie  ne  se  névralgiraient  pas,  tandis  que  ceux  de  l'estomacH^t  d<^ 
intestins,  provenant  des  mômes  sources,  seraient  si  souvent  le  siège  do  douleurs 
vives.  Ajoutons  qu'ayant  examiné  les  voies  biliaires  d'iudividusqui,  quelques  se» 
roaines  ou  quelques  mois  auparavant,  avaient  éprouvé  un  accès  ressemblant  à  ceujc 
de  la  colique  hépatique,  on  n'a  souvent  trouvé  de  calcul  ni  dans  le  Vésicule  ni  dans 
les  conduits  ;  ceui->ci  ne  présentaient  de  dilatation  dans  aucun  point  de  leur  étendue, 
de  sorte  qu'il  était  infiniment  probable  qu'aucune  concrétion  ne  lesuvait  traversés 
depuis  peu. 

Ce  que  nous  venons  d'exposer  des  névralgies  du  foie  peut  s'appliquer  h  ce  qu'on 
a  dit  des  névralgies  du  rein  ;  mais  ici  les  incertitudes  sont  encore  plus  grandes  que 
pour  la  première,  et,  pour  admettre  l'existence  d'une  névralgio,  il  faut  bien  plus  - 
invoquer  l'analogie  que  les  faits  cliniques,  qui  jusqu'à  ce  jour,  out  fait  défaut. 

D'ailleurs  il  importe  peu,  |>our  le  traitement  de  l'accu  lui'-méine,  que  ee  soU 
iHic  névralgie  essentielle  ou  des  douleurs  produites  par  l'arrêt  H'un'r^lcu]  ;  eardam 
les  deux  cas  Tindication  est  d'administrer  l'opium  jusqu'à  soulagement.  Ce  ne 
serait  que  pour  le  traitement  ultérieur  qu'il  pourrait  être  avantageux  de  connaîtra 
exactement  les  ciiuses  de  la  maladie.  C'est  là,  comme  on  le  voit,  \m  Hijot  d'étndes 
à  poursuivre. 

DE  î;A  NftMlAT(.TK  VfiSICO^ANALE. 

On  a  décrit  depuis  quelques  années  une  névralgie  fort  incommode,  fcirt  doidou^ 
rense,  souvent  très  opiniâtre,  que  les  uns  ont  localisée  dans  tejs  net*fs  de  la  i*égion 
anale,  que  d'autres  ont  fait  siéger  primith'enient  dans  les  nerfs  qui'6'irradientsnr 
le  col  vésicaL  (;e|>endant,  comme  tontes  ces  parties  sont  presque  toujours  simul- 
tanémont  ou  successivement  atteintes,  on  peut  confondre  leurs  souffrances  dans 
une  description  commune. 

ÏA  névralgieanale,signaléeâepuis1ongtemps  parle  professeur  Roux,  et  surlaquelle 
M.  Campaignac  a  publié  les  premièrt^s  cibsenations  dans  le  Journal  hébdonîHdmtP 
de  1850,  a  été  plus  récenmicnt  étudiée  avec  soin  par  M.  Velpeau  dans  le  Diction^ 
noire  de  inédpfyme  ;  c'est  à  la  descrrpltion  de  ce  savant  professeur  que  nous  allons 
eniprunter  la  plupart  des  détaib  qui  vont  suivre. 

licphis  souvent  sans  cause  appréciable,  la  région  anale  devient  le  siège  de  doti- 
lenrs  lancinantes  qui  semblent  assez  superficiellcir,  et  qui  tantûtsoalc^^vVwiss&^TcvÀ'^ 
av«c  ^des  «lacerfoations,  et  twlôt  reviennent  sous  forme  A*wc*»  «feç«^  \»  ^^ 
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iiilervalles  plus  ou  moins  Ioiirs.  Chez  quelques  personnes  Tanus  semble  se  con- 
tracter avec  force  par  moments,  et  se  relâcher  bientôt  après;  dans  d'autres  cas,  il 
s*entr*ouvre  au  contraire,  de  manière  à  provoquer  des  garderobes  involontaires.  £n 
examinant  les  parties  souffrantes,  on  n'y  trouve  ni  rougeur,  ni  dureté,  ni  Gssnre, 
ni  aucune  solution  de  continuité  qui  puisse  expliquer  les  douleurs  des  malades. 
Cependant,  bientôt  celles-ci  se  propageant  à  II  vessie,  il  survient  des  besoins 
pressants  d'uriner;  le  jet  de  Turine  s'arrOte  parfois  brusquement;  il  y  a  enfm  la 
plupart  des  signes  rationnels  des  calculs  vésicaux  :  c'est  à  tel  point  qu'on  a  plusieurs 
fois  pratiqué  sur  ces  malades  la  lithotomie  ;  jM.  Velpeau  a  été  témoin  trois  fois  d'une 
jiareille  mépiîse.  Si  Ton  sonde  ces  individus,  ce  n'est  ordinairement  qu'avec  des 
.jiouffrances  vives,  qui  disparaissent  néanmoins  aussitôt  que  l'instrument  a  pénétri^ 
dans  la  Vessie.  Les  urines  sont  presque  toujours  limpides;  on  les  a  vues  parfois 
troubles  et  glaireuses. 
La  durée  de  cette  affection  peut  être  fort  longue. 

L'art,  d'après  M.  Velpeau,  aurait  fort  peu  d'empire  sur  elle  :  c'est  prt^sque  on 
vain  qu'on  a  employé  les  bains,  les  narcotiques,  les  antispasmodiques;  peut- être 
pourrail-on  espérer  de  meilleurs  résultats  de  l'application  des  vésicatoires  sur  les 
régions  sacrée  et  périnéale.  Ou  a  aussi  proposé  comme  moyen  curatif  d'introduin* 
fréquemment  la  soude  dans  l'urèthre  :  quelques  faits  déposent  en  faveur  de  ce 
moyen,  qui  n'a  aucun  inconvénient  Quoi  qu'il  en  soit,  tout  le  monde  a  remarqué 
que  les  malad^  qui  avaient  été  taillés  par  suite  de  Terreur  à  laquelle  la  névralgie 
avait  donné  lieu  ont  tous  guéri  sans  accidents,  et  ont  même  été  débarrassés  de  leurs 
douleurs  neneuses. 

DE  LA  NÉVRALC.JE  DE  h\  VUÎ.VE. 

I^  vulve  est  quelquefois  le  siège  de  douleurs  vives,  cuisantes,  lancinantes,  s'irra- 
diant  parfois  au  loin,  s'exaspérant  au  moindre  attouchement  des  parties ,  rendant 
non-seulement  impossibles  tout  rapprochement  sexuel,  et  même  Tintroduction 
du  doigt,  d'une  sonde,  et  jusqu'à  la  marche.  Rien  pourtant  dans  l'aspect  des  parties 
n'explique  ces  souffrances  ;  quelquefois  pourtant  la  muqueuse  est  un  |k*u  rouge, 
excoriée  et  baignée  par  une  exsudation  blanchâtre. 

On  peut  rapprocher  de  la  névralgie  de  la  vulve  une  autre  souffrance  de  cette 
région,  caractérisée  par  un  prurit  des  plus  })énibles  qui  excite  les  femmes  à  se 
gratter,  à  s'écorcher,  qui  devient  parfois  la  cause,  l'origine  de  Iranteuses  habitudi*s 
et  de  la  nympliomanie. 

Le  prurit  des  parties  sexuelles  est  parfois  symptomatique  d'une  éruption  eczéma- 
teuse de  ces  parties,  ou  de  la  présence  d'oxyures  venniculaires  échappés  du  rec- 
tum et  logés  dans  les  replis  du  vagin.  Mais  souvent  aussi  l'examen  le  plus  attentif 
ne  révèle  rien  de  morbide.  On  comprend  que  l'exploration  des  parties  est  indis- 
pensable dans  toutes  ces  souffrances  des  parties  sexuelles  pour  en  bien  fixer  la 
nature  et  le  siège. 

Traitement,  —  La  névralgie  résiste-t-elle  aux  bains,  aux  opiacés,  aux  antispas- 
modiques  M.  >elpeau  veut  qu'on  introduise  doucement  dans  le  vagin,  deux  fois 
par  jour,  des  mèches  enduites  d'un  corps  gras  ou  de  cérat  opiacé.  On  y  associe  des 
lotions  et  des  injections  narcotiques  et  émollientes,  puis  détersives,  et  enfin  det 
lotions  avec  une  eau  plus  ou  moins  saturée  de  bi-carbonate  de  soude,  ou  avec  ime 
solution  légère  de  sublimé.  Si  la  sensibilité  persistait  nonobstant  cjes  moyens,  on 
toucherait  les  parties  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent.  Ce  dernier  est  non  moiai 
'Hile  œntre  le  prurit  eswnhel  deU\v\\\«;ç«.^j«i\d3iiiv^\ï\u'v  aurait  recours  qn*aprf» 
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avoir  essayé  on  vaîa  les  pommades  au  calomel,  aa  précipité  blanc,  auxquelles  il 
est  parfois  utile  d'associer  une  petite  quantité  de  camphre. 

DE  L*HYSTÊRAL(iIK. 

L'utérus,  sans  que  sou  tfesu  ni  celui  de  ses  annexes  présentent  aucune  altération 
de  texture  appréciable,  peut  MM  le  siège  de  douleurs  vives,  lancinantes,  exacer- 
bantes, s'irradiant  plus  ou  moins  loin,  et  ayant,  par  leur  caractère  et  leur  marche, 
la  plan  grande  analogie  où  plutôt  une  complète  identité  avec  les  névralgies.  Chez 
les  femmes  dont  nous  parlons,  les  élancements  augmentent  par  la  station  et  par  la 
marche;  celle-ci  peut  même  devenir  tout  à  fait  impossible  :  le  coït  est  excessive-^ 
ment  douloureux  ;  les  efforts  pour  excréter  l'urine  et  les  matières  fécales  réveillent 
parfois  les  crises.  Tous  les  genres  d'exploration  auxquels  on  soumet  la  femme  sont 
souvent  intolérables  :  ainsi  l'application  du  spéculum  est  ordinairement  doulou- 
reuse ;  il  en  est  de  même  du  toucher  vaginal,  surtout  si  Ton  cherche  à  imprimer 
quelques  mouvements  à  l'utéras  pour  juger  de  sa  consistance  et  de  son  volume. 
Quoi  qu'il  en  soit,  cet  organe,  comme  nous  l'avons  dit,  ne  présente  ni  à  l'œil  ni 
au  doigt  aucune  lésion  appréciable,  et  souvent  même  il  n'existe  pas  de  leucorrhée. 
ÏA»  douleurs  dont  nous  parlons  sont  intermittentes  ou  rémittentes  ;  elles  sont  quel- 
quefois limitées  dans  la  profondeur  du  bassin  :  cependant  le  plus  souvent  (et  il  en 
est  même  presque  toujours  ainsi  jwur  peu  que  la  maladje  se  prolonge)  les  douleurs 
s*irradient  au  loin,  dans  les  aines,  les  lombies  et  les  membres  ;  elles  s'accompagnent 
souvent  de  gonflement  du  ventre,  de  spasmes,  d'étouiïement,  d'anxiété  prérx>r- 
diale,  de  palpitations,  c'est-à-dire  de  cette  série  d'accidents  qu'on  nomme  vulgai- 
rement vapeurs^  spasmes,  et  qui  caractérisent  une  des  formes  de  l'hystérie.  Ajou- 
tons que  les  femmes  qui  éprouv(*nt  ces  souffrances  sont  agacées,  irritées,  d'une 
impressionnabiiité  excessive;  leurs  digestions  sont  souvent  lenties  et  pénibles  ;  il  y  a 
de  la  dyspepsie,  des  crampes  d'cstocnac,  ce  qui  lient  à  l'état  nerveux  qui  maîtrise 
et  bouleverse  tout  l'organisme,  ainsi  qu'aux  préoccupations  des  malades  et  au  défaut 
plus  ou  moins  complet  d'exercice.  La  menstruation  est  plus  ou  moins  troublée;. 
Ips  règles,  en  effet,  sont  en  général  peu  abondantes  Jrrégulières  dans  leurs  retours; 
leur  approche  est  presque  toujours  marquée  par  un  redoublement  dans  les  crises. 
I.,os  douleurs  continuent,  et  parfois  même  elles  sont  très  vives  pendant  toute  la 
durée  de  l'époque,  tandis  que  dans  quelques  cas,  au  contraire,  les  malades  sont 
soulagées  et  éprouvent  momentanément  un  état  de  bien-être. 

L'hystéraigie,  comme  toutes  les  maladies  nerveuses,  et  plus  peut-être  qu'aucune 
de  relies  que  nous  avons  déjà  étudiâtes,  est  irrégulière  dans  sa  marche,  dans  ses 
retours  ;  elle  résiste  avec  une  désespérante  opiniâtreté ,  et,  une  fois  guérie,  elle 
récidive  avec  une  facilité  extrême. 

Cette  maladie  est  à  peu  prèsexclmâve  aux  femmes  neneuses,  impressionnables, 
aux:  hystériques  ;  elle  atteint  celles  dont  la  menstruation  est  pénible,  accompagnée 
chaque  fois  de  douleurs  vives.  Tout  ce  qui  peut  surexciter  le  syj?tème  nerveux  et  • 
les  organes  utérins  doit  être  consid  éré  comme  des  causes  actives  d'hystéralgie  : 
telf;  sont  les  veilles,  les  émotions  moi:alr*s,  un  régime  trop  stimulant,  l'abus  du  coft, 
im«3  vie  oisive,  sensuelle. 

Traitement,  —  Si  la  femme  est  forte,  pléthorique,  il  faut  commencer  par  lui 
iNivrir  la  veine  du  bras.  Dans  tous  h?s  cas,  on  prescrira  le  repos,  la  position  hori- 
lontale,  les  bains  tièdes  ou  frais  très*,  prolongés,  les  injections  narcotiques  dans  le 
tigîn,  avec  une  décoction  de  pavot,  4le  belladone,  de  ^usqjiâiiiie^  ^^  ^ks»!ca^vqk^\ 
on  donnera  9imi  avec  avântaffp  den  quarts  de  lavemml  opirJ^.  KW^ferwroc  ^^ 
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prescrira  également  les  narcotiques  et  la  série  de  moyeiis  usités  contre  les  névraU 
gies;  mais  il  faut,  avant  tout,  insister  sttr  le  régime  :  ainsi  les  malades  useront 
d'une  nourriture  douce,  on  entretiendra  la  liberté  du  ventre  ;  les  fonctions  do  la 
peau  seront  excitées  par  dos  frictions  sèches,  par  Tiisage  de  la  flanelle  ;  les  fenimf\ 
vivront  dans  un  air  salubre,  on  leur  fera  faire  Texercice  qu'elles  pourront  supporter 
sans  éveiller  de  vives  douleurs.  Lorsque  la  maladie  résiste,  on  essaiera,  mais  avec 
prudence,  d'appliquer  sur  les  parois  du  bassin  quelques  révulsifs,  surtout  de  petite 
vésîcatoires,  cpi'on  pourra  pauser,  si  besoin  est,  avec  un  «el  de  morphine.  Enfin, 
dans  la  saison  convenable,  on  enverra  les  malades  à  quelque  source  d'eaux  ther- 
maies  :  les  eaux  d'F4n)s,  de  ^N'éris,  d'Ussat,  de  Saint-Sauveur,  de  Bagnères^e^ 
Bigorre,  de  Baden-Baden,  etc. ,  pourront  convenir. 

DE  LA  NÉVRALGIE   DES  MAMELLES. 

< 

A«  €ooper  en  Angleterre,  et  M.  Velpean  eu  France,  ont  fixé  l'attention  sur  une 
maladie  douloureuse  des  mamelles,  qu'il  est  important  de  bien  connaître.  Elle 
affecte  spécialement  les  femmes  irritableis ,  nen  euses ,  dans  la  |)ériode  de  seize  à 
trente  au^,  et  quelquefois  au  delà.  Elle  est  caractérisée  par  des  doideurs  vives,  lan- 
cillantes,  continues  ou  intermittentes,  bornées  h  la  surface  des  mamelles,  et  s*irra- 
diant  quelquefois  vers  le  cou,  vers  l'épaule,  l'aiss^illC)  dans  les  membres  supérieure 
correspondante,  et  quelquefois  jusqu'à  la  lianche.  (^es  douleurs  s'exaspèrent 
souvent  lorsqu'on  presse  l'organe  ou  lorsqu'on  l'abandonne  à  son  propre  poids. 
Elles  ne  s'accompagnent  communément  d'aucun  changement  appréciable  dans  le 
vokune  ni  dans  la  textur«(  de  la  glande;  quelquefois  pourtant  on  constate  une  ou 
[toleurs  petites  tumeurs  pîsifdrmes,  dures,  nK»biles,  extrêmement  douloureuses, 
qui  se  terminent  toujours  par  résolution  dans  l'espace  de  quelques  jours  ou  de 
quelques  semaines. 

La  névralgie  mammaire  a  une  marche  fort  ir  régulière.  Elle  ne  dure  {larfois  que 
peu  de  jours;  ailleurs  elle  persiste  presque  sans  relâche  pendant  des  luois  et  des 
années  entières,  de  manière  à  persuader  aux  femmes  qu'elles  sont  atteintes  d'une 
maladie  grave.  On  en  a  vu  plusieurs,  pour  meure  un  terme  à  leurs  souffrances, 
venir  réclamer  avec  instances  l'ablation  du  sein.  LVpoque  menstruelle  n'exerce  pas 
toujours  le  même  effet  sur  les  douleurs  :  ainsi  U  mtôt  elle  les  exaspère,  et  tantôt,  an 
cou  traire,  elle  produit  un  amendement  notable.. 

I^  névralgie  mammaire  a  une  durée  indétern  linéc  ;  mais  quelque  longue  qu'elle 
sok  et  quelque  vives  que  soient  les  souffrances.,  jamais  on  ne  voit  l'affection  dégtS- 
nérer  et  amener  après  die  une  lésion  organi«]ue.  Il  tm|x>rte  donc  de  rassurer  ks 
femmes  toujours  promptes  à  s'alariiior. 

Le  traitement  doit  être  surtout  local.  Â.  (^oper  vante  s|K^cialement  tes  prépajra- 
tions  de  belladone  soas  forme  d*e^^)làtre8,  de*  cataplasmes,  de  poaunade.  Il  pr^^ 
pose  même  d  entretenir  une  chaleur  uniforme  en  recouvrant  les  mamelles  d'une 
peau  de  lièvre  ou  d'une  fourni re.  I/)rsque  les  douleurs  sont  tK's  vives,  la  plupart 
conseillent  de  débuter  par  une  a}>plicatiou  de  ?  langsues.  Ou  |>]ace  celles-ci  auto  or 
du  sein  et  non  à  sa  surface;  il  osl  souvent  utile*  d'y  recourir  plusieurs  fois,  à  quel- 
ques semaines  de  distance  ;  mais  un  ou  plusieu  rs  vésicatoires  volants  ou  pansés  av  ec 
la  morphine  sont  plus  souvent  utiles.  Il  sera  a\antap;eux  d*associer  à  ces  moyeu 
l'usage  à  l'intérieur  des  pré|)arations  opiacées  et  de  l'extrait  de  ciguë,  ainsi  que  dis 
autres  moyens  généralement  employés  contre  les  autres  es|)èccs  de  névralgies.  'Jl 
wporteêmûqat  la  sein  neaiA^ià  ciiiAi^*unkkii\v^s)à»Si^ 
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,1  .  _ 

DE  LA   nÇRMALÔIK. 

t  I  *   •  _ 

M.  Beau  a  décrit,  dans  les  Archives  de  \^h\,  sous  le  nom  de  rhumatisme  de 
la  peau ,  des  douleurs  névralgiques  siégeant  dan»  cette  membrane.  Cette  maladie 
assez  rare,  signalée  depuis  longtemps  par  MM.  Piorr>  et  Jolly,  est  caractérisée, 
comme  toute  névralgie,  par  une  double  douleur  :  Tune  est  continue,  Taotre  est 
intermittente.  La  preiHÎèrc,  à  son  degré  le  plus  faible,  ne  consiste  que  dans  uoê 
légère  exaltation  de  la  sensibilité  normale  ;  si  le  mal  est  plus  intj^nse,  k  douleur  «t 
brûlante,  cuisante^  comme  si  le  corps  papillaire  était  dénudé.  Mais  toutes  lesdediîi- 
minutes  environ,  dit  M.  Beau,  il  se  manifeste  une  autre  espèce  de  douleur  :  cdle-d 
est  plus  vive  que  la  précédente,  parfois  elle  est  portée  au  point  d'empêcber  les 
mouvements  de  la  partie  attectée ,  et  de  priver  les  malades  de  tout  sommeiL  ht 
frottement,'  le  simple  contact  de  la  peau  par  le  doigt  exaspère  beaucoup  les  aonf-» 
frances.  Cette  maladie,  qui  paraît  survenir  surtout  k  la  suite  d*uli  refroidissement, 
cesse  peu  à  peu  après  une  durée  de  quelques  jours,  d'une  ou  de  detix  semaines 
Des  embrocations  calmantes,  et  lopium  à  l'intérieur,  nous  paraissent  être  les  seok 
moyens  rationnels  à  opposer  à  la  dermalgie. 


DEUXIÈME  GENRE  DE  NÉVROSES. 
PAR  nûn  lÉsAmnn  db  «•i^tBnfiii'm. 


DES  CONVULSIONS. 

On  peut  définir  la  convulsion  une  contraction  violente  et  involontaire  desmusdes, 
soumis  à  Tempire  de  la  volonté.  Quelques  auteurs  ont  désigné  sous  le  noth  do 
gpagmes  les  contractions  irrégulières  des  muscles  de  la  vie  organique. 

Les  convulsions  sont  distinguées  en  toniques  et  en  clonigues.  Dans  les  premièreSi 
la  contraction  des  ^uuscles  est  permanente  ;  aussi  les  parties  sont-^lles  immobiles  : 
tel  est  le  tétanos.  Les  convulsions  cloniques ,  au  contraire ,  sont  celles  dans  h^ 
quelles  il  y  a  alternative  de  contraction  et  de  relâchement  :  c'est  la  ferme  qu'on 
veut  désigner  ordinairement  lorsqu'on  emploie  la  simple  dénomination  de  con« 
vulsion. 

Quelle  que  soit  la  forme  des  convulsions,  que  celles-ci  soient  toniques,  ou  cloni- 
ques, elles  constituent  tantôt  des  états  symptomat ignés;,  tantôt,  au  contraire,  elles 
sont  esse  tif  if  tirs,  \(uis  a\ons  déj5  eu  occasion  de  mentionner  les  premières  un  grand 
nombre  de  fois  dans  1<îs  affections  des  centres  nerveux.  Celles  qui  nous  restent  à 
étudier  maintenant  ne  sont  explicables  le  plus  souvent  par  aucune  altération  maté- 
rielle saisissable. 

Nous  ne  croyons  pas  utile  de  faire  ici  Thistoire  générale  des  convulsions,  en  raison 
des  détails  nombreux  dans  lesquels  nous  allons  entrer  en  traitant  des  principales 
espèces  de  maladies  convulsivcs. 

Nous  n'allons  immédiatement  parier  que  des  coav\i\aîou&  Uâs^^«  ^^  XbNttûfA^  ^ 
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'  la  contracture  et  de  l*a?so[)hagisnir,  ivnvoyani  l'histoire  de  réclam])sie,  de  Tépi- 
.  lepsie,  de  Thystérie,  de  la  catalepsie,  dans  le  troisième  genre,  qui,  comme  nou> 
Tavonsvn,  comprend  les  né\TOses  que  nous  nommons  complexes. 

DES  CONVULSIONS  IDIOPATHÏQUES  DE  LA  FACE. 

Un  des  mMecîns  les  plus  distingués  de  la  Belgique,  ]\l.  le  docteur  François,  a 
décrit^  en  1843,  une  névrose  spéciale  du  nerf  de  la  septième  paire,  c^iractériîMn' 
par  des  convulsions  dans  la  plupart  des  musles  auxquels  ce  nerf  se  distribue.  I)«s 
folts  de  ce  genre  ont  été  publiés  é^i^alemént  par  plusieurs  autres  médecins  :  |kiv 
M.  HaiHon  en  Belgique,  par  !>larshall  Hall  à  Londres,  i)ar  Romberg  à  Berlin. 

Symptômes,  marche,  —r  Celte  névrose  spéciale  du  nerX  de  la  septième  paire  ne 
produit  aucune  douleur,  à  moins  de  complication  névralgique  avec  le  nerf  triju- 
meau; elle  se  traduit  tiniquement  à  Textérieur  (lar  la  contraction  convulsive  des 
muscles  superficiels  ou  expressifs  de  la  face,  qui,  comme  on  le  sait,  sont  animés 
par  le  nerf  facial  (1).  Ces  convulsions  sont  plus  ou  moins  violentes;  elles  sont  tantôt 
passagères  comme  celles  qui  caractérisent  certains  tics,  mais  parfois  elles  persistent 
pendant  dix  à  douze  secondes  et  reviennent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rap- 
prochés, comme  cinq  ou  dix  minutes.  Ces  convulsions  peuvent  avoir  lieu  pendant 
la  veille  .comme  pendant  le  sommeil  ;  quelquefois  cependant  elles  cessent  lorsque 
les  malades  dorment;  elles  sont  ordinairement  plus  énergiques  pendant  les  mou- 
vements dans  lesquels  les  muscles  de  la  face  entrent  eu  action;  c*est  ce  qui  arrive 
notamment  dans  le  rire,  pendant  la  mastication,  etc.  Presque  toujours  les  convul- 
sions dont  nous  parlons  sont  cloniques;  cependant,  dans  deux  cas  vus  par 
M.  Marshall  Hall,  çlles  étaient  toniques,  mais,  elles  présentaient  néanmoins  à  de 
C/Ourts  intervalles  quelques  mouvements  convulsifs  cloniques.  On  conçoit  que, 
pendant  les  accès,  certains  actes,  comme  la  mastication  et  la  succion,  doivent  rtr<* 
plus  ou  moins  gênés  ;  mais'dans  leurs  inten  ailes  les  individus  jouissent  de  la  |>lé- 
nitude  de  la  santé. 

Cette  maladie  est  extrêmement  opiniâtre  ;  il  est  commun  de  la  voir,  i*ésistaut  à 
.tous  les  remèdes,  persister  un  grand  nombre  d'années.  Le  seul  cas  de  guérisou 
que  Ton  connaisse  a  eu  lie»  spontanément. 

Diagnontic.  — On  pourrait  confondre  la  convitlsion  idiopathique  de  la  faceav«'C 
un  de  c€s  tics  qu*on  rencontre  très  fi-équemment  ;  mais  il  est  impossible  de  com- 
mettre Terreur  si  Ton  se  rappelle  que,  lorsque  la  contraction  musculaire  tient  à 
une  habitude  vicieuse,  elle  peut  cesser  par  la  distraction,  par  une  forte  émotion  ou 
par  une  volonté  ferme  :  d'ailleurs  elle  est  toujours  limitée  à  quelques  muscks,  à 
ceux  des  ailes  du  nez  ou  des  lèvres,  ou  à  Torbiculaire  des  paupières,  ctc:  mais 
jamais  elle  n'affecte  à  la  fois  tous  les  muscles  soumis  à  l'action  d'un  même  nerf. 
Dans  la  névralgie  du  trifacial ,  on  remarque  parfois  des  mouvements  pendant  les 
crises;  mais  la  seule  existence  des  douleurs ,  leur  direction  et  leur  caractère  per- 
mettront de  préciser  quel  est  le  siège  de  la  maladie. 

(1)  M.  François  fliit  observer  que  les  muscles  stylo-hyoïdien  et  digostrique,  que  le  voile  «lu 
palais  et  la  langue,  qui  reçoivent  des  filets  du  facial,  ne  sont  pus  agités  des  mêmes  coovulsion« 
que  les  muscles  plus  superficiels.  Il  croit  que  cela  dépend  de  ce  que,  par  leur  position  plu«  pro- 
fonde, les  filets  nenreuK  qui  vont  à  ces  parUes  sont  soustraits  ù  Tact  on  des  i  auses  qui  produisent 
la  maladie.  On  a  également  constaté  la  même  absence  de  convulsions  dans  les  muscles  auricu- 
laire et  occipital,  ce  qui  tient  sans  doute  au  peu  de  développement  que  co<  mu«rles  arquît^rent 
rkn  Vhamne  Hk\%  ilHlni\t«  qiin\  y  ti^  «QNvA«\«\«m^BMiir(«M!c«:v^« 
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Pi'inKMUic,  —  c'est  uuv  alltiction  qui  ue  coiupmmet  t*ii  rien  TcibleiiGe,  mais 
c[ui  est  gra\e  en  raison  de  son  opiniâtreté  et  de  l'inipaissance  de  Tart 

Étioloyie.  —  Jusqu'à  pi*ésent  on  a  observé  la  convulsion  idiopathique  de  la  facr 
plu^  souvent  cliez  la  feiunie  que  chez  rhoiimie.  l/inipression  du  froid  a  été  parfois 
5a  cause  déterminante. 

Traitement,  —  Les  narcoticfues,  les  purgatifs,  les  antispasmodiques,  les  toni- 
ques, les  amers;  à  Textérieur  le  froid,  les  rubéliants,  les  vésicants  et  la  galvano- 
puucture,  ont  été  vainement  employés.  M.  Uomberg  a  conseillé  une  solution  do 
borax  et  la  compression  contiime  à  Talde  d'une  pelote.  Dans  un  cas,  Dieiïenbach 
pratiqua  la  section  sous-cutitnée  des  muscles  de  la  face,  ce  qui  eut  pour  effet  de 
remplaœr  les  conv  ulsions  par  un  simple  frémissement  beaucoup  moins  incommode. 

Aaiure.  —  La  maladie  que  nous  menons  de  décrire  d'après  le  travail  de  M.  Fran- 
i.t)is  est  une  névrose  du  nerf  de  la  septième  paire  Ce  nerf  présidant  à  la  motilité, 
à  l'expression  de  la  face,  on  comprend  que  sa  souffrance  se  traduise  par  des  mou- 
\ements  convulsifs,  comme  on  voit  la  souffrance  des  nerfs  de  la  sensibilité,  ceHe 
du  trifaciaL,  par  exemple,  s'exprimer,  se  caractériser  par  des  douleurs.  Mais  Ik 
s*arrète  l'analogie,  et  rien  surtout  ne  peut  autoriser  à  décrire,  à  l'exemple  des 
auteui's  du  6 o/;//>e^2(/{/<m  de  médecine,  la  maladie  dont  nous  venons  de  parler 
comme  une  névralgie  du  nerf  de  la  septième  paire  ;  car  qui  dit  névralgie  dit  dou- 
leur vive;  or,  dans  l'affectioii  dout  il  s'agit,  il  n'y  a  aucune  souffrance,  à  moins  de 
coin|>lication. 

J)U  TÉTAiNOS. 

Le  lélai.os  (de  ru:  ù.  Je  tends)  est  une  maladie  caractérisée  par  la  coiRraclion 
pennauente  et  plus  eu  moins  violente  de  tous  les  nmscles  voiontain*$,  ou  seule- 
ment de  quelques-uns  d'entre  eux. 

Hlsturique-  —  Lo  tétanos  est  une  des  maladies  les  |)lus  aiici(>nnenient  connues. 
Indiqué  par  Hip}M)crate,  il  fut  assez  exactement  décrit  |)ar  Celse,  par  Arétéretpar 
Clœlius  Ainelianus.  Calien  en  fil  l'objet  de  plusieurs  commentaires,  et  Fenicl,  à 
une  é|>o(iiie  plus  voisine,  en  a  tracé  un  tableau  encore  plus  fidèle.  Tous  les  noso- 
;i;raplu»s  après  lui,  et  notamment  Sauvages,  CuUen,  Pinel,  J.  Frank,  s'en  sont 
(>cciq)és;  mais  il  a  plus  S|)écialement  fixé  l'attention  des  chinn*giens  des  années  et 
des  méd(H:ins  exerçant  dans  k*s  régions  intertropicales.  Un  grand  nombre  de  mo- 
nographies et  de  dissertations  ont  été  publiées  sur  le  tétanos,  surtout  depuis  on 
>u  deux  siècles,  mais  la  seule  qu'on  doive  distinguer  est  celle  cpie  Tmka  a  rédigée 
avec  phjsde  deux  cents  obseiTations  j)articulières.  Les  auteurs  contemporains  n*ont 
à  peu  pr(*s  rien  ajouté  à  ce  ([ue  les  anciens  nous  ont  laissé  sur  le  tétanos. 

Anatoinie  potholofjique.  —  Chez  la  plupart  des  sujets  qui  succoml)ent  au  tétanos, 
on  ne  trouve  aucune  lésion  apjMéciable dans  Taxe  cérébro-spinal.  Quelquefois  seu- 
lement on  constate  une  stase  veineuse,  un  i)eu  de  rongeur  dans  les  membranes 
d'en>elopi)e,  mais  saiLs  modification  de  consistance,  et  sans  qu'il  existe  aucune 
sécrétion  morbide.  Ces  signes  de  congestion  ne  s(mt  le  plus  souvent  (prun  phéno- 
mène cadavérique,  ou  du  moins  un  état  consécutif  et  dé|)endant  de  la  manière 
dont  la  mort  est  survenue,  La  plupart  des  tétaniques  suc<x)mbant,  en  effet,  par 
asphyxie,  on  trouve  sur  leui^s  cadavres  des  lésions  proprc»s  à  cette  affection  (voyez 
plus  bas  Asphyxie)  C'est  probablement  à  la  môme  cause  qu'il  faut  rapporter  les 
épanchements  sanguins,  quelquerois  considérables,  qui  ont  été  reucoulv*^  v^ 
mainb  observateurs,  chez  les  nouveau-nés  morts  xicXîmc^Àu  V(!VKùiy& ^ ^\vc^  V^ 
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Les  douleurs  sont  surtout  provoquées  par  les  émotions  de  Tàme,  et  plus  encore 
peut-être  par  le  travail  de  la  digestion ,  par  Fingestion  d'aliments  indigestes,  le^ 
quels  ont  pour  résultat  assez  ordinaire  le  dégagement  d'une  grande  quantité 
de  gaz. 

I/entéralgie  ne  jn-Mispose  inanifostement  les  individus  qui  en  sont  atteints  à 
aucune  lésion  organique  des  intestins  ;  elle  n'altère  pas  notablement  la  niitritioo,  et 
provoque  bien  moins  l'hypochondrie  qiie  ne  le  fait  la  gastralgie. 

Dingnostic,  —  L'absence  de  fièvre,  des  douleurs  de  ventre  que  la  pression 
n'exaspère  pas^,  distingueront  tout  d'abord  la  colique  nerveuse  d'avec  la  péritonite 
et  l'entérite.  Le  siège  différent  de  la  douleur,  et  l'absence  de  symptômes  gastri- 
(pies,  établissent  aussi  une  ligne  de  démarcation  entre  la  |;astralgie  et  l'entéralgie. 
On  ne  prendra  pas  celle-ci  pour  un  iléus;  car,  dans  cette  affection,  nous  verrons 
qu'il  existe  une  constipation  opiniâtre,  des  vomissements,  qui,  après  avoir  été  ali- 
mentaires et  bilieux,  deviennent  stercoraux;  do  plus,  le  pouls  s'accélère,  le  venlrt 
^  ballonne,  et  les  accidents,  au  lieu  d'offrir  des  rémissions  ou  de  l'intemnittencc 
comme  dans  l'entéralgie,  vont,  au  contraire,  en  s'exaspérant  toujours. 

L'entéralgie  se  distinguera  aisément  aussi  des  coliques  hépatique  et  néphrétique: 
car,  dans  la  première,  la  douleur  siège  surtout  îi  l'hypochondre  droit  et  à  l'épi- 
gtMtre  ;  fl  y  a  des  nausées,  des  vomissements  bilieux  et  une  teinte  ictérique.  Dans 
la  colique  néphrétique,  la  douleur  siège  dans  les  lombes;  elle  S'accompagne  sou- 
vent de  rétraction  dans  un  des  testicules,  de  vomissements  et  de  quelqtie  altération 
daiis  la  sécrétion  et  l'excrétion  urinaires.  Knfin,  dans  aucune  de  ces  affections,  oo 
ne  voit  se  déclarer  de  tympanite  abdominale. 

Pronostic.  -^  J^  pronostic  de  l'entéralgie  est  im  peu  moins  fâcheux  que  celai 
de  la  gastralgie. 

Étiologie.  —  La  névralgie  des  intestins  ne  reconnaît  aucune  cause  spéciale; 
elle  se  développe  communément  sous  les  mêmes  influences  que  la  gastralgie. 

lYaitentent  —  Le  traitement  de  l'entéralgie  ne  diffère  pas  beaucoup  de  celai  que 
notis  avons  exposé  en  traitant  des  névralgies  de  l'estomac  ;  comme  pour  ces  der- 
nières, on  insisterait  pendant  les  crises  sur  l'usage  de  l'opium  ou  de  la  morphine. 
Ces  remèdes  seront  ici  surtout  donnés  en  lavement  ;  on  y  joindra  les  onctions  et 
les  applications  nat*cotiques  sur  l'abdomen  On  pent  encore  en  pareil  cas  engourdir 
rapidement  la  douleur,  en  recouvrant  le  ventre  d'une  compresse  imbibée  de  chlo- 
roforme. Lue  révulsion  promptement  faite  sur  cette  partie  avec  un  sinapisme  on 
avec  quelques  ventouses  sùchi's,  enlève  parfois  aussi  les  douleurs  d'une  manière 
presque  subite.  Dans  l'intervalle  des  crises  et  même  lorsque  celles-ci  se  prolongent, 
les  nialades  seront  mis  dans  un  bain  tiède. 

Si  l'entéralgie  est  sujette  à  de  fréquentes  récidives,  on  soumettra  le  malade  à 
un  régime  sévère,  on  exclura  tous  les  excitants  diffusibics,  ainsi  que  les  aliments 
indigestes  et  grossiers,  ceux  qui  produisent  une  grande  quantité  de  gax,  Iji  liberté 
du  ventre  sera  entretenue  h  l'aide  de  lavements  simples,  on  n'aura  recours  aux  pur- 
gatifs que  très  rarement  et  lorsque  l'Indication  de  leur  emploi  sera  très  évidente. 
Le  ventre  sera  protégé  contre  les  tariations  de  température  avec  tine  flanelle  ou 
une  peau  de  lièvre;  la  surface  du  coi^ps  sera  excitée  par  le  massage,  par  les  frictiott» 
sèches,  par  quelques  bains  sulfureux.  On  devra  enlin,  soit  pour  le  régime,  soit 
liiéme  pour  l'administration  des  remèdes,  se  conduire  d'a})r('s  les  règles  que  nous 
avons  précédemment  tracées  en  traitant  de  la  gastralgie. 
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Beaucoup  d'auteurs^décnvont  une  uévralgie  du  foie  {/lépafaiffie)  eMiuo-m^^nlKÎu 
des  reins  {néphralgié),  La  première,  qui  siège  daœ  le '.plexus  hépatique,  serait  ca- 
ractérisée, par  une  douleur  lancinante  dans  Thypochondre  droit,  s'irradiant  dans  le 
dos,  les  épaules  et  le  ventre;  assez  vive  pour  arradior  des  cris  et  forcer  les  maMet» 
à  se  tordre  et  à  se  rouler  par  terre ,  elle  peut  s'accompagner  deVoniissements  aqueux 
nu  glaireux,  d'un  sentiment  d-<q)pre8sion  et  d'une  anxiété  des  plus  grandcht. 'Ou 
retrouve  ici,  en  un  mot,  les  principaux  caractàresdc  la  colique  i hépatique  produite 
|iar  la  présencïe  ou  par  le  déplacement  d'un  calcul.  L'hépatalgie  ne  se  distinguo 
guère  de  celle-ci  que  par  l'absence  des  vomissements  bilieux  et  de  Tictèro.  Mais  cês 
caractères  négatifs  sont-ils  n*el$  ?  Il  est  impossible  de  rien  affirmer  à  cet  égard  ; 
voilà  pourquoi  beaucoup  de  médecins  révoquent,  à  tort  saris  doute,  ^l'existen^  de 
cette  névralgie.  Pour  nous,  nous  croyons  à  son  existence  ;  car  oli  ne  voit  i)as-pour- 
quoi  les  nèrfe  du  foiene  se  uévralgiraient  pas,  tandis  que  ceux  de  l'estomacHît  d(>s 
intestins,  provenant  des  mômes  sources,  seraient  si  souvent  le  siège  do  douleurs 
vives.  Ajoutons  qu'ayant  examiné  les  voies  biliaires  d'individus  qui,  quelques  se* 
roaines  ou  quelques  mois  auparavant,  avaient  éprouvé  un  accès  ressemblant  à  ceux 
de  la  colique  hépatique,  on  n'a  souvent  trouvé  de  calcul  ni  dans  la  vésicule  ni  dans 
les  conduits  ;  ceux-K^i  ne  présentaientde  dilatation  dans  aucun  point  de  leur  étendue, 
de  sorte  qu'il  était  infiniment  probable  qu'aucune  cx)ncrétion  ne  les  avait  traversés 
depuis  peu. 

(iC  que  nous  venons  d'exposer  des  névralgies  du  foie  peut  s'appliquer  à  ce  qu'on 
a  dit  des  névralgies  du  rein  ;  mais  ici  les  incertitudes  sont  encore  plus  grandes  que 
|)our  la  première,  et,  pour  admettre  l'existence  d'une  névralgie.  Il  faut  bien  plus 
invoquer  l'analogie  que  les  faits  cliniques,  qui  jusqu'à  ce  jour,  out  fait  défaut. 

D'ailleurs  il  importe  peu,  pour  le  traitement  de  l'accès  lui-même,  que  ee  soit 
iBie  névralgie  essentielle  ou  des  douleurs  produites  par  l'arrêt  H'nn'calcui  ;  eardam 
les  deux  cas  l'indication  est  d'administrer  l'opium  jusqu'à  soulagement.  Ce  ne 
serait  que  pour  le  traitement  ultérieur  qu'il  pourrait  être  avantageux  de  connaltro 
exactement  les  causes  de  la  maladie.  C'est  là,  comme  on  le  voit,  un  Mtjoi  d'étudcii 
i  poursuivre. 

DK  LA  NfiMlATX'.IK  VfiSICO•A^A^E. 

On  a  décrit  depuis  quelques  années  une  névralgie  fort  incommode,  f(n*t  doulou^ 
rense,  souvent  très  opiniâtre,  que  les  uns  ont  localisée  dans  lej;  nerfs  de  la  région 
anale,  que  d'autres  ont  fait  îiléger  primith'eincnt  dans  les  nerfs  qui  ^'irradient  sur 
le  col  vésical.  Cependant,  comme  tontes  ces  parties  sont  presque  toujours  simul- 
tanénout  ou  successivement  atteintes,  on  peut  confondre  leurs  souffrances  dans 
une  description  commune. 

La  névralgie  anale,  signalée  depuislongtemps  parle  professeur  Roux,  et  surlaqnelle 
M.  Campaignac  a  publié  les  premières  dbsciTations  dans  le  Journal  hëbdomnâmtp 
et  4850,  a  été  plus  récemment  étudiée  avec  soin  par  M.  Velpeau  dans  le  Diction- 
noire  de  méilfcme  ;  c'est  à  la  descripltion  de  ce  savant  professeur  que  nous  allons 
enprunter  la  plupart  des  détails  qui  vont  suivre. 

lie  plus  souvent  sans  cause  appréciable,  la  région  anale  de\ient  le  siège  de  dôti- 
Imtb  lancinantes  qui  semblent  assez  superficielles,  et  qui  tanti(^90iii\c^^\\\V9R&.,TcvÀ'^ 
mtc  ^des  riMcerbatians,  et  tinlôt  reviennent  sous  forme  A^«x^  ^^t^  \«t  ^r% 
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intervalles  plus  ou  moins  longs.  Chez  quelques  personnes  l'anus  ^mble  se  con- 
tracler  avec  force  par  momejits,  et  se  relâcher  bientôt  après;  dans  d'autres  cas,  il 
s'entr*ouvre  au  contraire,  de  manière  à  provoquer  des  garderobes  involontaires.  En 
examinant  les  parties  souffrantes,  on  n*y  trouve  ni  rougeur,  ni  dureté,  ni  Gssnre, 
ni  aucune  solution  de  continuité  qui  puisse  expliquer  les  douleurs  des  malades. 
Cependant,  bientôt  celles-ci  se  propageant  à  la  vessie,  il  survient  des  besoins 
pressants  d'uriner;  le  jet  de  l'urine  s'arri^te  parfois  brusquement;  il  y  a  enfin  la 
plupart  des  signes  rationnels  des  calculs  vésicaux  :  c'est  à  tel  point  qu'on  a  plusieurs 
fois  pratiqué  sur  ces  malades  la  lithotomie  ;  M.  Velpeau  a  été  témoin  trois  fois  d'uiK* 
.|)areille  méprise.  Si  l'on  sonde  ces  individus,  ce  n'est  ordinairement  qu'avec  d<'s 
souffrances  vives,  qui  disparaissent  néanmoins  aussitôt  que  l'instrument  a  pénétré 
dans  la  vessie.  Les  urines  sont  presque  toujours  limpides;  on  les  a  vues  parfois 
troubles  et  glaireuses. 

La  durée  de  cette  affection  peut  être  fort  longue. 

J-i'art,  d'après  iM.  Velpeau,  aurait  fort  peu  d'empire  sur  elle  :  c'est  presque  on 
vain  qu'on  a  employé  les  bains,  les  narcotiques,  les  antispasmodiques;  peut-être 
pourrail-on  espérer  de  meilleurs  résultats  de  l'application  des  vésicaloires  sur  les 
régions  sacrée  et  périnéale.  On  a  aussi  proposé  comme  moyen  curatif  d'introduin* 
fréquemment  la  sonde  dans  l'urèthrc  :  quelques  faits  déposent  en  faveur  de  ce 
moyen,  qui  n'a  aucun  inconvénient.  Quoi  qu'il  en  soit,  tout  le  monde  a  remarqué 
que  les  malad^  qui  avaient  été  taillés  par  suite  de  l'erreur  à  laquelle  la  névralgie 
avait  donné  lieu  ont  tous  guéri  sans  accidents,  et  ont  même  été  débarrassés  de  leurs 
douleurs  neneuses. 

DE  LA  NÉVRALCIE  DE  l\  VULVE. 

I^  vulve  est  quelquefois  le  siège  de  douleurs  vives,  cuisantes,  lancinantes,  s'irra- 
diant  parfois  au  loin,  s'exasi)érant  au  moindre  attouchement  des  parties ,  rendant 
non-seulement  impossibles  tout  rapprochement  f;exuel,  et  mémo  Tintroductiou 
du  doigt,  d'une  sonde,  et  jusqu'à  la  marche.  Rien  pourtant  dans  l'aspect  des  parties 
n'explique  ces  souffrances  ;  quelquefois  pourtant  la  muqneuse  est  un  p^'u  rouge, 
exc/>riée  et  baignécpar  une  exsudation  blanchâtre. 

On  peut  rapprocher  de  la  névralgie  de  la  vulve  une  autre  souffrance  de  cette 
région,  caractérisée  par  un  prurit  des  plus  pénibles  qui  excite  les  femmes  à  si» 
gratter,  à  s'écorcher,  qui  devient  parfois  la  cause,  l'origine  de  honteuses  habitudes 
et  de  la  nymphomanie. 

Le  prurit  des  parties  sexuelles  est  parfois  symptomatique  d'une  éruption  tH:zéma- 
teuse  de  ces  parties,  ou  de  la  présence  d'oxyures  venniculaires  échappés  du  rec- 
tum et  logés  dans  les  replis  du  vagin.  Mais  souvent  aussi  l'examen  le  plus  attentif 
ne  révèle  rien  de  morbide.  On  comprend  que  l'exploration  des  parties  est  indis- 
pensable dans  toutes  ces  souffrances  des  parties  sexuelles  pour  en  bien  fixer  la 
nature  et  le  siège. 

Traitement.  —  La  névralgie  résiste-t-eUe  aux  bains,  aux  opiacés,  aux  antjspa.«i- 
modiqoes  M.  Velpeau  veut  qu'on  introduise  doucement  dans  le  vagin,  deux  fois 
par  jour,  des  mèches  enduites  d'un  corps  gras  ou  de  a*rat  opiacé.  On  y  associe  des 
lotions  et  des  injectioas  narcotiques  et  émollientes,  puis  détersives,  et  enfin  des 
lotions  avec  une  eau  plus  ou  moins  saturée  de  bi-carbonate  de  soude,  ou  avec  ime 
solution  légère  de  sublimé.  Si  la  sensibilité  persistait  nonobstant  ces  moyens,  oa 
toucherait  les  parties  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent  (>  dernier  est  non  moîas 
ulilo  œntre  le  prurit  essence!  de\a\v\\\«;ç«ç^ttd3iiii<iï\u'v  aurait  recours  qn*apf^ 
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avoir  essayt»  on  vain  les  pommades  au  calomel,  an  précipité  blanc,  auxquelles  il 
est  |)arfois  utile  d'associer  une  petite  quantité  de  camphro. 

DE  L*HYSTÊRAUiIE. 

L'utérus,  sans  que  son  tiissu  ni  celui  de  ses  annexes  présentent  aucune  altération 
de  texture  appréciable,  peut  ftre  le  siège  de  douleurs  vives,  lancinantes,  exacer- 
bantes, s*irradiant  plus  ou  moins  loin,  et  ayant,  par  leur  caractère  et  leur  marche, 
la  plus  grande  analogie  où  plutôt  une  complète  identité  avec  les  névralgies.  Chez 
les  femmes  dont  nous  parlons,  les  élancements  augmentent  par  la  station  et  par  la 
marche;  celle-ci  peut  même  devenir  tout  à  fait  impossible  :  le  coït  est  excessive- 
ment douloureux  ;  les  eiïorts  pour  excréter  l'urine  et  les  matières  fécales  réveillent 
parfois  les  crises.  Tous  les  genres  d*exploration  auxquels  on  soumet  la  femme  sont 
souvent  intolérables  :  ainsi  l'applicatiou  du  spéculum  est  ordinairement  doulou- 
reuse ;  il  en  est  de  même  du  toucher  vaginal,  surtout  si  i*on  cherche  à  imprimer 
quelques  mouvements  à  l'utérus  pour  juger  de  sa  consistance  et  de  son  volume. 
Quoi  qu'il  en  soit,  cet  organe,  comme  nous  l'avons  dit,  ne  présente  ni  à  l'œil  ni 
au  doigt  aucune  lésion  appréciable,  et  souvent  même  il  n'existe  pas  de  leucorrhée. 
I..es  douleurs  dont  nous  parlons  sont  intermittentes  ou  rémittentes;  elles  sont  quel- 
quefois limitées  dans  la  profondeur  du  bassin  :  cependant  le  plus  souvent  (et  il  en 
est  même  presque  toujours  ainsi  [X)ur  peu  que  la  maladje  se  prolonge)  lesdoulairs 
s'irradient  au  loin,  dans  les  aines,  les  lombes  et  les  membres  ;  elles  s'accompagnent 
souvent  de  gonflement  du  ventre,  de  spasmes,  d'étouiïement,  d'anxiété  précx>r- 
diale,  de  palpitations,  c'est-à-dire  de  cette  série  d'accidents  qu'on  nomme  vulgai- 
rement vapeur»,  spasmes,  et  qui  caractérisent  une  des  formes  de  l'hystérie.  Ajou- 
tons que  les  femmes  qui  éprouv(*nt  ces  souffrances  sont  agacées,  irritées,  d'une 
impressionnabilité  excessive;  leurs  digestions  sont  sou\^nt  lentes  et  pénibles  ;  il  y  a 
de  la  dyspepsie,  des  crami)es  d'estocnac,  ce  qui  tient  h  l'état  nerveux  qui  maîtrise 
et  bouleverse  tout  l'oi^anisme,  ainsi  qu'aux  préoccupations  des  malades  et  au  défaut 
plus  ou  moins  c^implet  d'exercice.  I  ^a  menstruation  est  plus  ou  moins  troublée  ; 
les  règles,  en  eiïet,  sont  en  général  peu  abondantes  Jrrégnlières  dans  leurs  retpurs; 
leur  approche  e-st  presque  toujours  marquée  par  un  redoublement  dans  les  crises. 
Los  douleurs  continuent,  et  parfois  même  elles  sont  tW's  vives  pendant  toute  la 
durée  de  l'époque,  tandis  que  dans  quelques  cas,  au  contraire,  les  malades  sont 
soulagt'^s  et  éprouvent  momentanément  un  état  de  bien-être. 

L'hystéralgie,  comme  toutes  les  maladies  nerveuses,  et  plus  peut-être  qu'aucune 
de  relies  que  nous  avons  déjà  étudiâtes,  est  irrégulière  dans  sa  marche,  dans  ses 
retours  ;  elle  résiste  avec  une  désespérante  opiniâtreté ,  et,  une  fois  guérie,  elle 
récidive  avec  une  facilité  extrême. 

Cette  maladie  est  à  peu  prèsexclmdve  aux  femmes  neneuses,  impressionnables, 
aux.  hystériques;  elle  atteint  celles  dont  la  menstniation  est  pénible,  accompagnée 
chaque  fois  de  douleurs  vives.  Tout  ce  qui  peut  surexciter  le  système  nerveux  et  ' 
les  organes  utérins  doit  être  cx)nsidéré  comme  des  causes  actives  d'hystéralgie  : 
teif.sont  les  veilles,  les  émotions  moi.*al(*s,  un  régime  trop  stimulant,  l'abus  du  coft, 
uni!  vie  oisive,  sensuelle. 

Traitement,  —  Si  la  fenune  est  forte,  pléthorique,  il  faut  commencer  par  lui 
fiovrir  la  veine  du  bras.  Dans  tous  I(?s  cas,  on  prescrira  le  re|)os,  la  position  hori- 
tontale,  les  bains  tièdes  ou  frais  très,  prolongés,  les  injections  narcotiques  dans  le 
tigin,  avec  une  décoction  de  pavot,  4le  belladone,  de  ^UMgiûaLniQ^  ^^  %vt^\!CffsùraK^\ 
on  donnera  jwi.w/  arec  avântaffp  des  quarts  de  Uvenwnl  opirJ^.  KWtftWv'wc,  ^^ 
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prescrira  également  les  narcotiques  et  b  série  de  moyens  usités  contre  les  névraU 
gies;  mais  il  faut,  avant  tout,  insistc^r  sur  le  régime  :  ainsi  les  malades  useront 
d'une  nourriture  douco,  on  entretiendra  la  liberté  du  ventre  ;  les  fonctions  de  la 
peau  seront  excitées  par  des  frictions  sèches,  par  l'usage  de  la  flanelle  ;  les  femnu'\ 
vivront  dans  un  air  salubre,  on  leur  fera  faire  l'exercice  qu'elles  pourront  supporter 
^ans  éveiller  de  vives  douleurs.  Lorsque  la  maladie  résiste,  on  essaiera,  mais  a>ec 
prudence,  d'appliquer  sur  les  parois  du  bassin  quelques  révulsifs,  surtout  de  petite 
vésîcatoires,  qu'on  |)ourra  panser,  si  besoin  est,  avec  un  «el  de  morphine.  Enfin, 
dans  la  saison  convenable,  on  enverra  les  malades  à  quelque  source  d'eaux  ther- 
maies  :  les  eaux  d'Ems,  de  ]>iéris,  d'Ussat,  de  Saint-Sauveur,  de  Bagnères-^ie^ 
Bigorre,  de  Baden-Baden,  etc. ,  poijrront  convenir. 

DE  LA  NÉVRALGIE  DES  MAMELLES. 

A.  €ooper  en  Angleterre,  et  M.  Velpeau  en  Franœ,  ont  fixé  l'attention  sur  une 
maladie  douloureuse  des  mamelles,  qu'il  est  important  de  bien  connaître.  EUe 
affecte  spécialement  les  femmes  irritableis ,  nen  euses ,  dans  la  |)ériode  de  seize  à 
trente  an^,  et  quelquefois  au  delà.  Elle  est  caractérisée  par  des  douleurs  vives,  lau- 
cillantes,  contiquesou  intermittentes,  boniécsà  la  surface  des  mamelles,  et  s'irra- 
diant  quelquefois  vers  le  cou,  vers  l'épaule,  l'aiss^iUe,  dans  les  membres  supérieur 
correspondante,  et  quelquefois  jusqu'à  la  hanche,  (^es  douleurs  s'exaspèrent 
souvent  lorsqu'on  presse  l'organe  ou  lorsqu'on  l'abandonne  à  son  propre  poid*;. 
Elles  ne  s'accompagnent  communément  d'aucuji  changement  appréciable  dans  le 
volume  ni  dans  la  texture  de  la  glande  ;  quelquefois  pourtant  on  constate  une  ou 
plusieurs  petites  tumeurs  pisiformes,  dures,  nK»biles,  extrêmement  douloureuses, 
qui  se  terminent  toujours  par  résolution  dans  l'espace  de  quelques  jours  ou  de 
quelques  semaines.        , 

La  névralgie  mammaire  a  une  marche  fort  irréguliéix'.  Elle  ne  dure  fiarfoLs  que 
peu  de  jours;  ailleurs  elle  persiste  presque  sans  relâche  pendant  des  luois  et  des 
années  entières,  de  manière  à  persuader  aux  fe  mmes  qu'elles  sont  atteintes  d'une 
maladie  grave.  On  en  a  vu  plusieurs,  pour  meure  un  terme  à  leurs  souffrances, 
venir  réclamer  avec  instances  l'ablation  du  sein.  L'époque  menstruelle  n'exerce  pas 
toujours  le  même  effet  sur  les  douleurs  :  ainsi  t<  mtôt  elle  les  exaspère,  et  tantût,  au 
contraire,  elle  produit  un  amendement  notable. 

I^  névralgie  mammaire  a  une  durée  indéterminée;  mais  quelque  longue  qu'elle 
sok  et  quelque  vives  que  soient  les  souffrances.,  jamais  on  ne  voit  l'afTection  dég<^ 
nérer  et  amener  après  die  une  lésion  organi«]ue.  il  importe  donc  de  rassurer  les 
femmes  toujours  promptes  à  s'alarmer. 

Le  traitement  doit  être  surtout  local.  Â.  TiOoper  vante  spécialement  les  prépajra- 
tîons  de  belladone  sous  forme  d'emplâtres,  de*  cataplasmes,  de  poumiade.  Il  priH 
pose  même  d  entretenir  une  cludeiir  uniforme  en  recou\rant  les  mamelles  d'uar 
|)eaii  de  lièvre  ou  d'une  fonrnire.  I/)rsqne  les  douleurs  sont  trt's  vives,  la  plupart 
conseillent  de  débuter  par  une  application  de  .*  langsues.  Ou  f>lace  celles-ci  auto  or 
du  sein  et  non  k  sa  surface;  il  est  souvent  utile,  d'y  recourir  plusieurs  fois,  à  quel- 
ques semaines  de  distance  ;  mais  nn  ou  piusieu  rs  vésicatoires  volants  ou  pansés  av  cr 
la  morphine  sont  |)lus  souvent  utiles.  Il  sera  avantageux  d'associer  à  ces  moyew 
l'usage  à  l'intérieur  des  préparations  opiacées  et  de  l'extrait  de  ciguë,  ainsi  que  dis 
autres  moyens  généraleoient  employés  contre  les  autres  es|)èces  de  névralgies.  IH 
importe  êimi  qnt  la  srin  ne  soîi  là  chiiv^Vism^iiIv  v^»à»Q\. 
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DE  LA   OERMALÔIK. 

M.  Beau  a  décrit,  dans  les  Archives  de  I8/4I,  sous  le  nom  de  rhumatisme  de 
la  peau ,  des  douleurs  névralgiques  siégeant  dans  cette  membrane.  Cette  maladie 
assez  rare,  signalée  depuis  longtemps  par  MM.  Piorry  et  Jolly,  est  caractérisée, 
comme  toute  névralgie,  par  une  double  douleur  :  Tune  est  continue,  Taatre  est 
intermittente.  La  première,  à  son  degré  le  plus  faible,  ne  consiste  que  dans  uoè 
légère  exaltation  de  la  sensibilité  normale  ;  si  le  niai  est  plus  iptense,  la  douleur  «t 
brûlante,  cuisante,  comme  si  le  corps  papillaire  était  dénudé.  Mais  toutes  le»deiiiii> 
minutes  environ,  dit  M.  Be^u,  il  se  manifeste  une  autre  espèce  de  douleur  :  cdle-Ci 
est  plus  vive  que  la  précédente,  parfois  elle  est  portée  au  point  d'empêcber  les 
mouvements  de  la  partie  affectée ,  et  de  priver  les  malades  de  tout  sommeiL  ht 
frottement,'  le  simple  contact  de  la  peau  par  le  doigt  exaspère  beaucoup  les  souf- 
frances. Cette  maladie,  qui  paraît  survenir  surtout  k  la  suite  d*n|i  refroidissement, 
cesse  peu  à  peu  après  une  durée  de  quelques  jours,  d'une  ou  de  deux  semaines 
Des  embrocations  calmantes,  et  Topium  à  l'intérieur,  nous  paraissent  êtreles  seok 
moyens  rationnels  à  opposer  à  la  dermalgie. 


DEUXIÈME  GENRE  DE  NÉVROSES, 

MM  BlfiUraiHIES  «1^1  SOVr  «VR'MtJT  CASACTÊttMti» 
PAR  WÊ9  UtoMHIS   DE  «•l^tStlENVi. 


DES  CONVULSIONS. 

Ou  peut  défmir  la  convulsion  une  contraction  violente  et  involontaire  desmusdes, 
soumis  à  Tempire  do  la  \  olonté.  Quelques  auteurs  ont  désigné  sous  le  nom  do 
gpasmes  les  contractions  irrégulières  des  muscles  de  la  vie  organique. 

Les  convulsions  sont  distinguées  en /on/çt<e«  et  en  c/on/guf 5.  Dans  les  premiôreSi 
la  contraction  des  ^mscles  est  permanente  ;  aussi  les  parties  sont-^Ues  immobiles  : 
tel  est  le  tétanos.  Les  convulsions  cloniqucs ,  au  contraire ,  spnt  celles  dans  h^ 
quelles  il  y  a  alternative  de  contraction  et  de  relâchement  :  c*est  la  forme  qu'on 
veut  désigner  ordinairement  lorsqu'on  emploie  la  simple  dénomination  de  con« 
vulsion. 

Quelle  que  soit  la  forme  des  convulsions,  que  celles-ci  soient  toniques  ou  cloni- 
ques,  elles  constituent  tantôt  des  états  symptomntiqnp^iXAwX^i^  au  contraire,  elles 
sont  essptiffe/les.  Nous  avons  déj5  en  occasion  de  mentionner  les  premières  un  grand 
nombre  dv  fois  dans  los  affections  des  centres  nerveux.  Celles  qui  nous  restent  à 
étudier  maintenant  ne  sont  explicables  le  plus  souvent  par  aucune  altération  maté- 
rielle saisissable. 

Nous  ne  cmyons  pas  utile  do  faire  ici  Thistoire  générale  des  convulsions,  en  raison 
des  détails  nombreux  dans  lesquels  nous  allons  entrer  en  traitant  des  principales 
espèces  de  maladies  convulsives. 

Nous  n'allons  immédiateaieat  parler  que  des  conwMoua  ta^^«  ^u  \bN»MA^  ^ 
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la  coutracliiro  et  do  roraophagisiiio,  i*onvoyam  rhislcûrc  do  r(V4ain|)sic ,  de  IVpi- 
Icpsie,  do  rhystérie,  de  la  catalepsie,  dans  ic  troisième  genre,  qiii,  comme  nous 
Tavonsi  n,  comprend  les  né\TOses  que  nous  nommons  complexes. 

DES  C0NVUT.S10NS  IDlOPAtHlOUES  DE  LA  FACE. 

IJft  des  mMecins  les  plus  distingués  de  la  Belgique,  M,  le  docteur  François,  a 
décrit,  en  1863,  une  névrose  spéciale  du  nerf  de  la  septième  paire,  caractérisée 
par  des  convulsions  dans  la  plupart  des  cnusles  auxquels  ce  nerf  se  distribue.  I)ts 
£aitis  de  ce  genre  ont  été  jHibliés  également  par  plusieurs  autres  médecins  :  {lar 
M.  Hairion  en  Belgique,  par  j\larshali  Hall  à  I/)ndres,  (lar  Romberg  à  Berlin. 

SymptâmeSy  marche.  — ^  Celte  névrose  spéciale  du  neri  de  la  septième  paire  ne 
produit  aucune  douleur,  ^  moins  de  complication  névralgique  avec  le  nerf  triju- 
meau; elle  se  traduit  uniquement  à  Textérieur  par  la  contraction  convulsive  des 
muscles  superficiels  ou  expressifs  de  la  face,  qui,  comme  on  le  sait,  sont  animés 
par  le  nerf  facial  (1).  Ces  convulsions  sont  plus  ou  moins  violentes;  elles  sont  tantôt 
passagères  comme  celles  qui  caractérisent  certains  tics,  mais  parfois  elles  persistent 
pendant  dix  à  douze  secondes  et  reviennent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rap- 
prochés, comme  cinq  ou  dix  minutes.  Ces  convulsions  peu\ent  avoir  lieu  pendant 
la  veille  .comme  pendant  le  sommeil  ;  quelquefois  cependant  elles  cessent  lorsque 
les  malades  dorment;  elles  sont  ordinairement  plus  énergiques  pendant  les  mou- 
vements dans  lesquels  les  muscles  de  la  face  entrent  en  action  ;  c'est  ce  qui  arrive 
notamment  dans  le  rire,  pendant  la  mastication,  etc.  Presque  toujours  les  convul- 
sions dont  nous  parlons  sont  doniques;  cependant,  dans  deux  cas  vus  par 
M.  Marshall  Hall,  çlles  étaient  toniques,  mais  elles  présentaient  néanmoins  à  de 
courts  intervalles  (juelques  mouvements  convnlsifs  cloniques.  On  conçoit  que, 
pendant  les  accès,  certains  actes,  comme  la  mastication  et  la  succion,  doivent  être 
plus  ou  moins  gênés  ;  mais'dans  leurs  iuter>  ailes  les  individus  joui&sent  de  la  )>lé- 
nitude  de  la  santé. 

Cette  maladie  est  extrOmomeut  opiniâtre  ;  il  est  c/)nunun  de  la  voir,  i*ésistant  à 
.tous  les  remèdes,  persister  un  grand  nombre  d'années.  I^  seul  cas  de  guérisou 
que  l'on  connaisse  a  eu  lie»  spontanément. 

Diagnostic,  — On  pourrait  confondre  la  convulsion  idiopathique  de  la  facea\«H' 
un  de  ces  tics  qu'on  rencontre  très  frikfuemment  ;  mais  il  est  impossible  de  cmii- 
mettre  Terreur  si  Ton  se  rappelle  que,  lorsque  la  contraction  musculaire  tient  à 
une  habitude  vicieuse,  elle  peut  cesser  par  la  distraction,  par  une  forte  émotion  oii 
par  une  volonté  ferme  :  d'ailleurs  elle  est  toujours  limitée  à  quelques  muscles,  à 
c!éux  des  ailes  du  nez  on  des  lèvres,  ou  à  l'orbiculaire  des  paupières,  etc.;  mais 
jamais  elle  n'affecte  à  la  fois  tous  les  muscles  soumis  à  l'action  d'un  même  nerf. 
Dans  la  névralgie  du  trifacial,  on  remarque  parrois  des  mouvements  pendant  les 
crises;  mais  la  seule  existence  des  douleurs,  leur  direction  et  leur  caractère  per- 
mettront de  préciser  quel  est  le  siège  de  la  maladie. 

(1)  M.  Françob  fliit  observer  que  les  muscles  stylo-liyx>îdien  et  digastrique,  que  le  voile  du 
palais  et  la  langue,  qui  recoifent  des  filets  du  facial,  ne  sont  pas  agliés  des  mêmes  contulskMi^ 
que  les  muscles  plus  superficiels.  Il  croit  que  cela  dépend  de  ce  que,  par  leur  position  plu4  pro- 
fonde, les  filets  nerf  eus  qui  vont  à  ces  parties  sont  soustraits  ù  Taction  des  causes  qui  produisent 
la  maladie.  On  a  également  constaté  la  même  absence  de  convulsions  dans  les  muscles  auricu- 
laire et  occipital,  ce  qui  tient  sans  doute  au  peu  de  développement  que  ca^  mu<rle«  arqui^^rral 
Hkn  rbfltone  ef  à  la  dHiniltè  <{a*U  y  «i  t  «ciMimw  x^m^aMum^BM»?.. 
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Pi'unodic.  —  C*est  uuo  alïection  qui  ue  coUipi'uiHel  eu  rien  l'cxisteiiGe,  mais 
qui  est  grave  eo  raisau  de  sou  opiniâtreté  et  de  Tiiupuîssance  de  l'art 

Étioloyie.  —  Jusqu'à  présent  on  a  observé  la  convulsion  îdiopathîque  de  la  fact* 
plu^  souvent  chez  la  feuime  que  chez  Thouinie.  J/iiupression  du  froid  a  été  parfois 
sa  cause  déterminante. 

Traitement.  —  Les  narcotiques,  les  purgatifs,  les  antispasmodiques,  les  toni- 
ques, les  amers;  à  Textérieur  le  froid,  les  rubéfiants,  les  vésicants  et  la  galvano- 
puucturc,  ont  été  vainement  employés.  M.  llomberg  a  conseillé  une  solution  de 
ix)ra\  et  la  compression  contiime  à  l'aide  d'une  pelote.  Dans  un  cas,  DiefTenbach 
pratiqua  la  section  sous-cutajiée  des  muscles  de  la  face ,  ce  qui  eut  pour  effet  de 
remplacer  les  convulsions  par  un  simple  frémissement  beaucoup  moins  incommode. 

Aaiure,  —  La  maladie  que  nous  venons  de  décrire  d'après  le  travail  de  M.  Fran- 
l'ois  est  une  névrose  du  nerf  de  la  se{)tième  paire.  Ce  nerf  présidant  à  la  motilité, 
à  l'expression  de  la  face,  on  comprend  (|ue  sa  souffrance  se  traduise  par  des  mou- 
vements convulsifs,  comme  on  voit  la  souffrance  des  nerfs  de  la  sensibilité,  celle 
du  trifaciaL,  par  exemple,  s'exprimer,  se  caractériser  par  des  douleurs.  Mais  là 
s'anvte  l'analogie,  et  rien  surtout  ne  peut  autoriser  à  décrire,  à  l'exemple  des 
auteurs  du  Cowpeudium  de  médecine,  la  maladie  dont  nous  venons  de  parler 
connue  une  névralgie  du  nerf  de  la  septième  paire  ;  car  qui  dit  névralgie  dit  dou- 
leur vive;  or,  dan3  l'affection  dont  il  s'agit,  il  n'y  a  aucune  souffrance,  à  moins  de 
coin|>lication. 

J)L  TÉTAiNOS. 

Le  tétat.os  [dv  ru.  ù.  Je  tends)  est  une  maladie  caractérisée  par  la  coïKraction 
peruiaucnle  et  plus  eu  moins  violente  de  tous  les  innscles  volontaires,  ou  seule- 
ment de  (luelquf's-uns  d^entre  eux. 

Histurique.  —  Le  tétanos  est  une  des  maladies  l(»s  |)lus  anciennement  connutis. 
Indiqué  par  Ilipiwcrate,  il  fut  assez  exactement  décrit  |>ar  Celse,  par  Arétéeetpar 
Clwlius  Aurelianus.  Galien  en  lit  l'objet  de  plusieurs  coïnmentaires,  et  Femcl,  à 
une  é|)oque  plus  >oisine,  eu  a  tracé  un  tableau  encore  plus  fidèle.  Tous  les  noso- 
;«i-aphes  après  lui,  et  notamment  Sauvages,  CuUen,  Pinel,  .î.  Frank,  s'en  sont 
occupés;  mais  il  a  plus  si>écialement  fixé  l'attention  des  chinn-gioiis  des  années  et 
tics  médiHiins  exerçant  dans  les  régions  intertropicales.  Un  grand  nombre  de  mo- 
nographies et  de  dissertations  ont  été  publiées  sur  le  tétanos,  surtout  depuis  un 
on  deux  siècles,  mais  la  seule  qu'on  doive  distinguer  wt  celle  que  Tnika  a  rédigée 
avec  plus  de  deux  cents  obsenations  jiarliculières.  1^  auteurs  contemporains  n'ont 
à  peu  pn*s  rien  ajouté  à  ce  (|ue  l(*s  anciens  nous  ont  laissé  sur  le  tétanos. 

Anutomie  fxithulofjigue.  —  Chez  la  plupart  des  sujets  qui  succombent  au  tétanos, 
on  ne  lrou\e  aucune  lésion  ap|>iéciable dans  l'axe  cérébro-spinal.  Quelquefois  seu- 
lement on  constate  une  stase  veineuse ,  un  jhîu  de  mugeur  dans  les  membranes 
d'en\eloppe,  mais  smis  modification  de  consistance,  et  sans  qu'il  existe  aucune 
sécrétion  morbide^  Ces  signes  de  congestion  ne  sont  le  plus  souvent  cpi'un  phéno- 
mène» cada>érique,  ou  du  moins  un  état  consécutif  ei  dé|)endant  de  la  manière 
dont  la  mort  est  suncîuuc»,  La  |)lupart  des  tétaniques  succombant,  en  effet,  par 
asphyxie,  on  trouve  sur  leui-s  cadavres  des  lésions  propres  à  celte  affection  (voyez 
plus  bas  Asfjht/xic)  C*esl  probablement  à  la  même  cause  qu'il  faut  rapporter  les 
épanchements  sanguius,  quelquefois  considérables,  qui  ont  été  i*encoi\lvvs  v^x 
iiiainb  observateurs,  chez  les  nouveau-nés  morts  \ic\imQSÀvi  V(!V»»kcys» ^  vxiVt^  N»^ 
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laines  dt»  ««itèbnett  et  la  dure-i»ère  (Thorc,  Matusziuski,  Abcrcroiiibîe),  ou  bien 
dans  la  cavité  de  l'aracimoîde  ou  au-dessous  de  cette  membrane. 

Quelques  médecins,  surtout  depuis  une  trentaine  d'années,  ont  cherché  à  rai- 
taclter  le  tétanos  à  une  altération  inflammatoire  de  la  moelle  épinîère  ou  de  seb 
luembrancs.  I^s  recueils,  périodiques  publiés  taut  en  France  qu'en  Angleterre  et 
im  Italie  renferment  beaucoup  de  faits  en  faveur  de  cette  opinion  :  cependant, 
quelque  uond^reux  qu'ils  soient ,  ils  ne  saïu-aieut  contredire  les  cas  beaucoup  plus 
jTréquentsxlaus  lesquels  aucune  lésion  n'a  pu  être  constatée.  Ceux-ci,  d'ailleurs, 
fufiseqt'ils  moins  communs  encore,  qu  on  devrait  en  conclure  (pic  le  tétanos  n'est 
pas  nécessairement  caractérisé  par  une  lésion  matérielle  des  centres  uen  eux  ;  par 
conséquent,  lorsqu'on  U-ouve  chez  un  sujet  mort  de  tétanos  une  méningite  racbi- 
dienne,  *une  uiyéUte  ou  un  ramollissement  de  la  uK)elie ,  il  faut  regarder  ces  allé- 
r^itions  plutôt  comme  consécutives  que  comme  primitives,  comme  constituant  des 
complications  {ilutôt  que  comme  un  caractère  analomique  de  la  maladie.  Ajoutom^ 
encore  que  souvent  les  phlegmasies  de  la  moelle,  et  surtout  celles  de  l'arachnoïde 
spil^le,  s'accompagnent  de  symptômes  tétaniques,  comme  on  voit  certaines  inflani- 
mations  du  cei*veau  ou  de  ses  meiiibranes  pro\oquer  des  convulsions  épilepliques. 
Mais  a'S  états  symptomatiques  diffèrent  trop,  soit  du  tétanos,  soit  de  Tépiiepsie 
véritable,  pour  qu'on  ne  les  distingue  |)as  :  beaucou|)  de  penionnes  pourtant  ont 
fait  cette  confusion  ;  c'est  en  partie  ce  qui  expli(|ue  les  opinions  erronéi*s  cpii  ool 
été  émises  sur  la  nature  de  ces  névroses.  Enfm  il  est  certain  que  dans  une  foule  de 
cas  on  a  rapporté  à  la  maladie  des  lésions  de  consistance  de  la  moelle  purement 
cadavériques,  ou  qui  ont  été  produites  par  les  manœuvres  de  l'autopsie.  Nouh 
concluons  de  ce  qui  précède  que  juscpi'à  présent  on  n'a  trouvé  au  télanos  aucun 
caractère  auatomi(|ue. 

Sytfi^à/ômes  et  tmu'che,  —  I-e  tétanos,  surtout  s'il  est  six>ntané,  so  dédire  brus- 
({uement;  quelquefois  |K)urtant  il  est  précédé  de  quelques  prodroniivs,  tels  que. 
aballement,  tristesse,  vertiges,  insomnie,  douleurs  vagues.  Bientôt  Ic*s  malades  ix^- 
sentent  de  la  roideur  dans  le  cou  ;  ils  meuvent  |)éniblement  la  téie  et  la  màclioirt*; 
puis  des  mouvements  couvulsifs  rares  et  courts,  devenant  de  plus  en  |iins  longs, 
etlini^nt  par  être  piTmanents,  se  montrent;  l)ornés  à  qtidques  partiels  d'abord, 
ils  s'étendent  bientôt  à  un  plus  grand  nombre,  et|R>u\ent  finir  |)ar  occuper  tous  les 
muscles  volontaires.  Ainsi,  quand  le  tétanos  est  général,  tous  les  inouveinenis  sont 
suspendus;  le  tronc  et  les  membres  sont  ûxes  et  dans  une  immobilité  complète: 
la  roideur  est  telle  que,  si  l'on  |)renait  le  malade  ])ar  la  tête  ou  par  les  pieds,  on 
pourrait  l'enlever  tout  d'ime  |)ièce,  comme  une  statue;  les  doigts  sont  k*s  seules 
parties  qui,  au  rapport  de  8prengel,  conservent  leur  flexibilité,  opinion  contraire  à 
ce  que  nous  avons  constamment  vu,  et  qui,  à  f}t'ion\  est  tout  à  fait  inadmissible. 
la  langue  peut  se  moiivoh*  également  librement,  du  moins  au  début;  mais,  pro- 
jetée quelquefois  hors  de  U  bouche  |)ar  un  spasme  de  ses  muscles,  elle  est  serrée 
et  décliirée  entre  les  arcades  dentaires. 

Les  luusdes  ainsi  convulsés  résistent  à  tous  les  eflb^s*  on  les  déchirerait  plutôt 
que  de  les  faire  céder  :  ainsi,  quand  k*s  mâchoires  sont  rapprochées,  aucune  force 
lie  peut  les  séparer  ;  les  lèvi*es  même  sont  quelquefois  tellement  contractées,  qu'il 
fest  impossible  de  les  écarter.  Plus  rarement,  la  boucht*  est  ouverte,  et  n^ste  d'une 
manière  permanente  dans  cette  position  sans  qu'on  puisse  rapprocher  les  màclioires. 
Les  muscles  convulsés  sont  le  siège  de  douleurs  |)arfois  légères,  mais  souvent  déchi- 
rantes, ou  de  crampes  extrêmement  pénibles.  Les  souffrances  sont  tantôt  conii- 
uucsi  mw  rémission  aucune;  \x\\Ai  {^i  c'e«t  le  cas  le  plus  onlinaire)  on  ohsene. 
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toutes  les  deut  oa  trois  miuutes,  une  légère  réiiiis»ion  dausks  douleurs  et  dans  la 
roîdeur  convalsivc;  mais  jatsais  pourtant  on  ne  voit  les  muscles  ne  relâcher  tout 
à  fait.  Au  bout  de  quelques  instants,  sans  cause  déterminante,  ou  bien  à  Toccasion 
du  moindre  mouvement;  de  la  plus  légère  secousse,  de  la  moindre  émotion,  les 
mêmes  douleurs  et  les  mêmes  contractions  se  renouvellent  ;  le  malade  alors  est  dans 
Tétat  le  plus  déplorable.  Sa  figure,  généralement  pâle,  quelquefois  injectée,  exprime 
.à  la  fois  la  souffrance  et  Teffroi,  ses  yeux  sont  tantôt  agités  de  mouvements  cou- 
vulsifs  et  tantôt  inunobiles  comme  le  reste  du  cor|>s;  le  front  est  sillonné  de  rides 
profondes;  le  nez  est  tiré  en  haut,  et  les  joues  sont  entraînées  vers  les  oreilles.  La 
contraction  convulsive  des  muscles  abdominaux  ex[)lique  pour(|uoi  beaucoup  do 
ces  inalades  ont  des  évacuations  involontaires  d'urine  et  de  matières  fécales  ;  chez 
d'autres,  au  contraire,  la  coostriction  de  Tanusest  telle  qu*il  devient  impossible 
d'introduire  la  plus* petite  canule,  et  que  rémission  même  des  gaz  ne  peut  plus 
avoir  lieu,  ce  qui  devient  une  nouvelle  cause  de  souffrance.  Chez  lus  hommes  il  y 
B  souvent  des  érections  avec  ou  sans  pollutions. 

Pendant  ces  paroxysmes,  le  pouls  est  généralement  {Kititr  fréquent,  souvent  irré- 
gulier. Le  thorax  m  pouvant  se  dilater  librement  par  suite  de  la  contraction  con- 
vulsive des  muscles,  il  s'ensuit  que  la  respiration  est  difficile,  fréciuente,  entre-' 
coupée;  elle  est  quelquefois  momentanément  8us|)endue;  elle  s'accompagne  d'une 
anxiété  extrême  et  de  quelques  sym|)tômes  d'asphyxie  :  en  même  temps  la  dialeur 
est  plus  élevée,  et  la  peau  se  couvre  d'une  sueur  froide  et  visqueuse;  mais  il  n'y  a 
pas,  à  proprement  parler,  de  fièvre  :  c'est  une  remarque  que  CuUen  a  faite.  L*état 
iébrilc  ne  se  manifeste  que  dans  quelques  cas  rares,  lorsque,  par  exemple,  la  maladie 
se  prolonge,  ou  bien  encore  lorsque  quelque  complication  survient  Eu  général, 
les  troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation  sont  momentanés,  ils  se  calment 
dans  rintennission.  J^  plupait  des  tétaniques  sont  constipés;  ils  ont  de  l'inappé- 
tence :  ce  n'est  guère  que  dans  quelques  tétanos  i)artiels  que  les  fonctions  diges- 
tives  peuvent  conser\er  toute  leur  intégrité.  La  soif  est  d'autant  plus  vive  que  la 
constriction  des  mâchoires,  devenue  ()ermanente  et  complète,  et  souvent  aussi 
un  spasme  du  pharynx,  sont  un  obstacle  absolu  à  l'introduction  des  boissons  et  dp 
ia  salive  elle-même.  L'excrétion  urinaire  ne  prêseute  ordinaii-cment  aucun  trouble, 
mais  souvent  elle  est  douloureuse  et  diflicilc.  Les  facultés  intellectuelles  sont  presque 
toujours  intactes;  la  Mm  est  souvent  obscnns  gênée,  la  parole  confuse  et  oiéoie 
inintelligible  ;  enfin  ce  n'est  que  daus  les  cas  les  plus  graves  qu'on  voit  survenir 
des  symptômes  d'hydrophobic. 

I.es  crises  dont  nous^parlons  ko  i*êt)ètent  en  général  indistinctement  le  jour  comme 
la  nuit  :  cependant,  contrairement  à  ce  qu'on  \oit  pour  presque  toutes  les  maladies 
aigttês,  la  nuit  exerce  souvent  une  influence  favorable  :  ainsi  beaucoup  de  malades 
donnent  paisiblement ,  et  qoelques-uns  de  ceux  qui  ne  goûtent  \ias  les  doucem-s 
éa  sommeil  restent  calmes;  ils  sont  toujours  daus  un  état  de  roideur,  mais  ils  n'ont 
pins  de  crises,  connue  si  la  nuit,  dans  ces  cas,  exerçait,  indépendamment  du  soui- 
tiunl,  une  infltienct*  favorable  sur  la  tnaladie. 

CcptMidant ,  lorscfue  celle-ci  fait  des  pi*ogK*8 ,  les  crises  sont  de  plus  eu  plus 
Jongnes,  v\  \c$  rémissions  toujours  plus  couiles;  bientôt  il  arrive  un  moment  où 
la  roideur  iiersiste  sans  relâche  :  alors  la  peau  Ht'  sèche,  le  ])ouls  se  déprime  et 
augmente  d<*  fréquence;  la  face  pâlit  et  s'altère;  la  respiration  s'eiubarrasse  dv 
plus  en  plus;  enfin  la  mort  survient,  Untôt  par  stiite  d'une  soile  d'épuisement  uer 
reux,  le  plus  souvent  |)ar  asphyxie,  et  a))rès  une  courte  agonie. 

Je  viens  d'exposer  les  symptômes  du  téUnos  générsil.  La  uia&aAk  os^w^suiv  >^v:. 


se  préMUiU*  |ias  toujours  a\ec  uuc  forme  ^ussi  gra^e.  Aiusii.  au  lieu  d*euvahir  Im» 
les  muscles»  soumis  h  la  volonté,  la  raideur  tétanique  n*en  occupe  quelquefois  qa*on 
certain  nombre.  Elle  peut  alors  être  bornée  aux  muscles  élévateurs  de  la  mâchoirp 
inférieure;  la  maladie ^  dans  ce  cas^  reçoit  le  nom  de  trisrnus.  Quelquefois  les 
muscles  de  la  partie  antérieure  du  corps  étant  seuls  convulsés ,  ou  Tétant  à  un 
degré  plus  fort  que  ceux  de  la  partie  postérieure,  lé  tronc  est  fléchi  eo  avant,  de 
telle  sorte  que  le  menton  touche  la  poitrine  et  que  les  genoux  sont  portés  en  avant  :. 
on  dit  alors  qu'il  y  a  emprosthotonos.  Si  c'est  le  contraire  qui  a  lieu,  si  la  tête  e>i 
renversée  en  arrière,  et  le  cor|)s  incliné  dans  le  même  seûs,  on  dit  qu*il  y  a  opis- 
ihotonos.  Enfin,  si  le  corps  est  dans  une  inflexion  latérale,  c'est  le  pleurosthotonos, 
ou  tétanos  latéral. 

Durée ^  terminaisons.  —  Le  tétanos  a  généralement  une  durée  assez  courte;  il 
se  termine  communément  en  quatre  on  six  jours  ;  rarement*  il  se  prolonge  jus- 
(|u*au  dixième  ou  douzième  ;  enfin  ce  n'est  que  dans  k*s  cas  purement  exception- 
nels qu*on  Ta  vu  persister  i)endant  plusieurs  semaines,,  et  même  pendant  plusieui> 
mois  :  on  dit  alors  qu'il  est  clironique.  Quant  aux  cas  de  tétanos  qui  auraient  amenr 
la  mort  en  quelques  heures  ou  eu  quelques  minutes,  nous  croyons  qu'on  a  eu  plutôt 
affaire  alors  à  quelque  affection  convulsive  d'une  autre  bature. 

La  mort  est  la  terminaison  presque  constante  de  la  maladie  :  cependant  le  téta* 
nos,  même  celui  qui  est  général,  i)eut  guérir.  Lorsque  cette  heureuse  issue  arrive, 
les  accès  s'éloignent  de  plus  en  plus,  et  la  roideur  disparaît  peu  i  peu.  La  conva- 
lescence est  généralement  courte,  si  aucun  accident  ultérieur  n'a  lieu.  Quelques 
individus  (wurtant  consenent  pour  le  reste  de  leur  vie  des  distorsfons,  des  chan- 
gements de  rapports  consécutifs  à  la  tension  violente  que  les  muscles  de  certaines 
|)arties  ont  subie. 

Diogmstic,  —  Le  tétanos  sera  aisément  reconnu  à  une  tension  con\ulsi\e,  dou- 
loureuse, d'un  ncHubrc  plus  ou  moins  considérable  de  muscles,  s'exaspérant  à  d(^ 
intenafles  plus  ou  moins  rapprochés,  sans  jamais  cesscT  tout  à  fait,  (.ctte  maladie 
ne  s'accDmpagne  ni  de  fièvre,  ni  de  délire.  Nous  verrous  combien,  par  ses  carac- 
tères, elle  diffère  des  autres  maladies  convulsi\es,  s|)écialement  de  rii\stérie,  de 
Tépilepsie,  de  la  catalepsie  et  de  la  contracture  de»  extrémités.  Ou  ne  la  confondra 
|)as  avec  les  inflammations  cérébro-spinales  qui  s'accompagnent  de  symptômes  téta- 
niques; car,  dans  celles-ci,  il  y  a  communément  une  douleur  \iolente  <lans  un 
point  fixe  du  rachis,  s'irradiant  parfois  vers  les  membres  ;  la  peau  est  en  outre  le 
siège  d'une  exaltation  de  sensibilité  telle  que  la  moindre  pression  arrache  des  cris 
aux  malades;  si  nous  ajoutons  enfin  que  la  lièvre  et  les  tix)id)les  cérébraux  sont 
presque  constants,  on  aura  des  éléments  suflBsants  pour  établir  tin  diagnostic  difle- 
rentid.  Chez  les  enfants,  le  tétanos  leurrait  être  confondu  avec  la  fonne  tétanique 
de  l'éclampsie  :  ce|)eudant  obsenons  que,  dans  celle-ci,'  la  roideur  connnence  phi- 
tôt  par  les  membres  que  |)ar  la  mâchoire;  il  y  a  pn^scfue  toujours  perte  de  connaiïi- 
sance;  d'ailleurs  ici,  comme  dans  l'éclampsie  des  femmes  en  couches,  les  comnl- 
sions  ne  sont  jamaisexclusiveim*nt  toniques,  ainsi  (|u'elles  le  sont  dans  le  tétanos,  maÎN 
elles  s'accom|)agnent  plus  ou  moinsd'alteruati\esde  contraction  et  de  relâchement. 

Prtmostir,  —  I^e  tétanos  est  une  affection  excessivement  grave  ;  il  est  surtout 
factieux  lorsqu'il  est  universel,  lorsqu'il  affecte  un  nouveau-né  ou  qu'il  succède  à 
une  blessure.  Il  parait  être  plus  grave  dans  \vs  saisons  et  dans  les  pays  cliaudx 
I^  gêne  de  la  res|)iration,  l'accélération  du  pouls  sont  des  circonstances  aggra- 
\antes;  il  en  est  de  même  de  la  fièvre  et  du  délire,  qui  a|)|)artiennent  moins  à  la 
fiiabdie  qu*à  quelque  complicaliou.  L'opinion  d'lli(>pocrate,  <fui  consiste  à  regar- 
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der  la  fièvre  dans  le  tétanos  comme  une  circonstance  heiireuse,  comme  une  crise, 
est  donc  tout  à  fait  inexacte.  Cette  erreur  a  été  dévoilée  dès  Tantiquité  par  Caelius 
Aiireîianu& 

Etiologie,  —  Le  tétanos  est  une  aiïectiou  très  rare  à  Paris,  mais  on  Tobservi^ 
finéquemment  dans  les  pays  chauds,  surtout  pendant  Tété;  on  le  dit  plus  commun 
sor  le  bord  de  la  mer  et  dans  les  localités  humides  et  marécageuses.  Il  atteint  tous 
les  âges  de  la  vie,  mais  spécialement  les  jeunes  gens  et  les  adultes.  Dans  les  pays 
éqnatoriaux,  il  décimait  autrefois  les  négrillons,  qui,  peu  après  la  naissance,  étaient 
exposés  aux  vicissitudes  atmosphériques  ;  mais  on  prétend  qu*aujourd*hui  FaSection 
est  loin  d*être  aussi  commune  depuis  que  ces  petits  êtres  sont  entourés  des  soins 
que  leur  faiblesse  exige.  D'ailleurs  le  même  effet  peut  être  produit  dans  les  climats 
froids  :  c'est  ainsi  qu'on  Ta  vu  régner  maintes  fois  d'une  manière  presque  épidé- 
mlque  dans  certains  asiles  :  c'est  ce  que  le  professeur  Gederschjold  a  vu  en  1836 
à  l'hospice  de  Stockholm  {Gazette  médicale^  i%kï).  Il  paraît  constant  que,  dans 
notre  Europe,  le  tétanos  atteint  souvent  les  nouveau-nés,  non-seulement  dans  le 
midi  de  la  France  (Baumes  et  Dugès)  et  en  Espagne  (Andrœas),  mais  peut-être  plus 
souvent  encore  dans  le  nord,  à  Vienne  (Goelis),  à  ^ilna  (Frank),  à  Pétersbourg 
(Doep),  à  Stuttgart  (Matuszinski),  en  Islande  (i^iaunsell  et  Evauson).  La  maladie 
dont  nous  partons  paraît  affecter  beaucoup  plus  souvent  les  hommes  que  les  femmes; 
les  individus  forts  semblent  y  être  plus  prédisposés.  Presque  toujours  la  maladie  se 
dédare  à  l'occasion  d'une  blessure,  et  l'on  a  remarqué  que  ce  n'était  pas  toujours 
à  la  suite  des  plus  graves.  Les  plaies  par  armes  à  feu  et  par  arrachement,  les  plaies 
ifui  sont  produites  par  un  instrument  piquant  et  qui  intéressent  les  membres  et  les 
parties  pounues  d'aponévroses  et  de  beaucoup  de  nerfis,  sont  précisément  celles 
qui  provoquent  le  plus  souvent  le  tétanos.  Ici,  comme  dans  les  climats  chauds,  le 
tétanos  est  quelquefois  spontané  ;  il  survient  alors  le  plus  souvent  sans  cause  appré- 
ciable; ailleurs,  c'est  après  une  émotion  vive,  une  frayeur,  un  refroidissement,  etc. 
Quelques  médecins,  à  l'exemple  de  Laurent,  de  Strasbourg,  ont  voulu  rattacher  le 
tétanos  à  la  présence  de  vers  dans  le  tube  digestif,  mais  trop  de  faits  contredisent 
cette  opinion. 

Traitement,  —  Les  moyens  qu'on  a  opposés  au  tétanos  sont  fort  nombreux,  mais 
ib  sont  presque  toujours  impuissants.  Les  principaux  sont  les  saignées  générales 
et  les  saignées  bcales,  plus  ou  moins  répétées,  le  long  du  rachis;  les  évacuants,  les 
contre-stimulants,  les  diaphoréliques,  les  aromatiques,  les  antispasmodiques,  le 
phosphore,  les  calmants,  l'électricité,  les  baios  chauds  et  froids,  le  mercure,  etc. 

Les  saignées  ont  été  parfois  poussées  fort  loin  ;  Lisfranc,  par  exemple,  fit  en  dix- 
neuf  jours  19  saignées,  et  appliqua  800  sangsues  :  le  malade  guérit  ;  mais  i  côté  de 
ce  fait  combien  d*insuccès!  Les  saignées  sont,  en  effet,  généralement  nuisibles; 
elles  ne  sont  guère  indiquées  que  lorsque  l'asphyxie  paraît  imminente. 

Des  faits  assez  nombreux  ont  été  produits  en  faveur  des  moyens  sudorifiques, 
appliqués  surtout  à  l'extérieur  :  tels  sont  notamment  les  bains  de  vapeur.  C'est  eu 
excitant  une  abondante  diaphorèsc  que  Paré  guérit  un  soldat  atteint  de  tétanos  ;  il 
renterra  presque  en  entier  dans  une  étable,  sous  une  double  couche  de  fumier. 

M.  Forget,  de  Strasbourg,  imitant  la  pratique  suivie  d'après  Gullen  dans  les 
Indes  occidentales  dans  le  courant  du  dernier  siècle,  a  guéri,  il  y  a  peu  d'années, 
on  tétanos  spontané  en  employant  l'onguent  napolitain  à  la  dose  de  30  grammes, 
continué  pendant  cinq  jours;  deux  faits  analogues  ont  été  rapportés  en  i%t\k  par 
M.  Hullin  Origet,  dans  les  Bulletins  delà  Société  médicale  dTndrc-ei-Lovr^. 

L*opium  compte  des  succès  beaucoup  plus  nombreux,  «ftia  V^^"^  ^\x^m>2^^  «^ 
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pareil  cas,  il  detra  éire  donné  à  haute  dose.  On  commencera  par  en  admianircr  10 
ou  1 5  centigrammes,  et  Ton  réitérera  celte  dose  toutes  les  trois  ou  quatre  heures, 
plus  ou  moins,  suivant  les  clTels  qu'on  en  obtiendra.  Dans  celle  maladie,  on  a  donné 
des  quantités  énormes  d'opium,  sans  déterminer  d'KcHlenls  toxiques;  car  il  n'est 
atlcune  aflection  dans  laquelle,  comme  le  dit  Cullen,  la  toléranco  soit  aunaî  grande 
que  dans  le  tétanos;  c*est  ce  qui  e^ipllque  comment  d<*s  malades  ont  pu  prendra 
sans  danger  7  grammes  d'o|)lum  dans  un  jour  (illonro)^  d^autret  plu»  de  %0  grammes 
de  teifliure  thébalque  (Chalmersy,  sans  parier  des  cas  plus  entraordinaîres  encorp, 
dont  plftsienrs  sont  rapportés  dans  la  7hé/^peuliqtie  de  MM,  Trousseau  et  Pidoai. 
L*opium  sera  administré  par  la  bouche,  et,  si  le  trismus  s*y  oppose,  par  le  rectum. 
On  pourra  aussi  dénuder  la  peau  et  le  faire  pénétrer  par  la  méthode  endormiqoa 
On  devra,  concurremnient  avec  l'opium,  administrer  des  bains  pluKVt  frab  ou 
froids  que  chauds  ;  car«  d'après  Cullen,  on  n'aurait  recunnu  aucune  uiililé  à  ces 
derniers  dans  les  Indes  occidentales.  Un  médecin  canadien  a  beaucoup  ^anié,  dans 
cfts  derniers  temps,  la  combinaison  de  l'opium  et  des  aiïtisions  froides  s  il  conseUli 
di^  commencer  le  traitement  |)ar  donner  au  malade  une  aff^^ion  froide,  et  de  II 
pi*blonger  assez  pour  provoquer  une  syncope.  Alors  on  enveloppe  le  patient  dans 
des  couvertures  de  laine  bien  sèches  et  bien  chaudes,  et  on  lui  a<lministre  une 
potion  composée  de  vin  chaud  et  d'opium  d  haute  dose  ;  ou  recommence  hi  inéma 
taédication  de  temps  eu  temi»,  dès  (fu'on  voit  le  spasme  se  reproduire. 

Les  toniques  et  les  évacuants  ne  comptent  gu^re  de  succ>és.  Ils  ne  doivent  écrt 
employés  qtie  i>oUr  obéir  li  uin*  Indicaiion  spéciale. 

La  théorie  indiquait  qtte  les  inspirations  d'éther  ou  de  chloroibrme  devaient  dire 
Utiles;  aussi  les  at-on  expéHn)eniées  avec  dessuci'è!t  notables.  M,  le  docteur  Pré- 
vost, médecin  distingué,  à  Alen^^n,  a  analysé  dans  sa  thèse  les  fai!s  qui  ont  été 
publiés,  et  il  a  trouvé  que  sur  98  cas  de  tétanos  spontanés  ou  traumatiques  qui 
furent  traités  par  les  inhalations  d'éther  ou  de  chloroforme,  on  a  obtenu  32  guéri* 
ftons  contre  16  rêvera  (1).  Nulle  autre  mé<liCatiou  ne  donnerait  nn  chiffre  aoni 
favorable.  Presqne  constamment,  dit  M.  Prévost,  réthérisnie  a  procuré  un  sofila|te- 
ment  notable;  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu  aggravation  drs  accidents  constituent 
au  contraire  de  rares  exceptions.  Mais,  pour  obtenir  des  résultats  avantageux,  il 
faut  de  toute  nécessité  pousser  l'éthérisitiun  de  manière  à  relâcher  Jusqii  aut  mus> 
clcs  inspiraleUi^,  Cîir  en  s*arrOtlint  iro;)  tôt  on  pnKluit,  soit  avec  le  cMoroforme. 
soit  atet  l'éther,  une  excitation  qui  augmente  la  contracttire  ;  dans  bien  des  cas  les 
accidents  aggra> es  an  début  ont  tout  d'un  coup  cMé  à  on  éthérisme  prokmgé. 
Cette  méthode,  dit  encore  M.  Prévost,  réussira  d'autant  luieux  qu'elle  sera  afipli- 
qiu^e  phis  pris  du  début  île  la  maladie;  il  sera  nécessaire  d'en  n»péier  souvfti 
remploi,  surtout  k>rs(pie  la  ctmuilslf m  des  muscles  thoraci(|Ucs  occasionne  une 
gène  extrême  de  la  n*splr«tion.  Le  chloroforme  est  préférable  à  Péther ,  en  ratoon 
de  son  action  benucotip  plus  pnmipte,  et  iiarce  que  la  |H*riode  d'excitation  eni  beau- 
coup plus  courte. 

Lorscpic  le  tétanos  est  traumatique,  il  faut  faire  les  débridements  nécesitaires. 
extraire  les  corf-s  étrangers»  et  calmer  l'inflamiiiatiim  par  des  moyens  appropriés. 

ynttéte,  sirge.  —  Le  tétanos,  par  sa  marche,  par  ses  acct's  et  rabsenc4«  de  toute 
lésion  matérielle,  ne  saurait  être  |Ylacé  ailleurs  que  dans  les  névroses.  Il  faut  le  n- 
garder  comme  une  névrose  de  hi  moelle.  On  ne  peut  pas  méconnaître  ranalo^ 
qui  existe  entre  hil  et  les  accidents  con^nlsifs  pinihiits  par  la  noix  vonilque.  En 

(i)  VàUnr  MvÊfM^.  de  r^iliMtnie,  ^èw  Ae  Vt^tX^  «tm^  \%^v. 
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nous  fondant  sur  les  expéricuces  de  M.  Flourens,  qui  a  vu  celle  substance  porter 
spécialement  son  action  sur  la  moelle  allongée,  on  pourrait  supposer  que  letétanpf 
est  une  névrote  de  cette  portion  da  cordon  rachidien. 

i>*lJNfi  PORMB  PARTICUMËRE  DE  CONVULSIONS  NOMMÉE  CONTRACTUBI 

DES  EXTRÉMITÉS. 

En  1831,  0aiice  décrivit,  sous  le  nom  de  tétanos  intermittent^  une  affectioii 
ayant  la  plus  grande  ressemblance  avec  le  tétanos  ordinaire,  et  caractérisée  par  la 
contracture  des  extrémités.  Bientôt  cette  singulière  affection,  que  Dance  avait 
sigiialée  chez  l'adulte,  fut  retrouvée  chez  Tenfant,  et  fiia  Tatteution  de  plusienii 
observateurs  habiles,  iiotanunent  de  MM,  Tounelé,  Delaberge  et  Murdoch,.quipi^ 
bUèrent  sur  ce  sujet  des  recherches  intéressantes  insérées  dans  la  Gazette  médicale 
de  1833  et  dans  le  Journal  hebdomadaire  de  1835.  Cette  maladie,  que  peudç 
personnes  connaissaient,  dont  je  n'avais  pu  recueillir  que  quelques  observations,  eift 
devenue,  depuis  quelques  années,  beaucoup  plus  commune  ;  et  je  l'ai  vue  se  repro^ 
duire  si  souvent  en  18^2  et  18/!i3,  qu'elle  a  constitué  presque  une  petite  épidémûiv 
du  moins  dans  les  salles  de  rilôtcl-Dicu.  C'est  d'après  quelques  faits  observés  pouf 
la  piujiart  à  cette  époque,  que  MM.  Tessier,  Hennel,  Imbert  Gourbeyre  et  Delpecb 
TcNit  décrite,  les  deux  premiers  dans  le  Journal  de  médecine,  les  autres  dansleuif 
thèmes  inaugurales  soutenues  en  18^^  et  18^6.  MM.  Barthez  et  Rilliet,  ayant  «i 
occasion  de  robser\  or  à  l'hôpital  des  Enfants,  lui  ont  aussi  consacré  un  chapitrt 
dans  leur  ouvrage,  et  plus  réceunuent  entin  M.  Lucien  Corvisart  eu  a  fait  le  sujet 
de  sa  thèse,  et  l'a  décrite  sous  le  nom  de  t  t'inie  (aiinéo  185'i,  n"  223). 

Aitafomie  pathultàffif/Uf^,  —  De  môme  que  le  tétanos  proprement  dit,  h  contrac- 
ture des  extrémités  ne  se  lie  nécessairement  k  aucune  iésijn  matérielle  des  nerfs  ob 
des  centres  ner\cux;  c'est  ce  que  prouvent  surtout  les  observations  de  MU.  Ton?- 
nelé,  Delaberge,  Uilliet  et  Barthez  :  cependant,  dans  quelques  cav»  rares  dont  u^ 
nous  appartient,  la  moelle  èpinièrc  était  ramollie,  diiUuente  dans  une  partie  d^sM 
étendue.  Mais,  à  raison  même  de  sa  rareté,  il  est  impo>sible  de  faire  de  cette  letton 
le  caractère  anatomiquc  de  la  maladie  ;  il  est  bien  plus  rationnel  de  la  considérer 
oonune  une  complication  ou  comme  une  lésion  consécutive. 

Symfjtôtnes,  inavchp,  —  Tne  seule  fois  nous  avons  vu  la  contracture  survenir 
brusquement,  à  tel  |)oint  que  le  malade  laissa  tomber  l'objet  qu'il  tenait  dans  les 
naains,  et  que  dès  ce  moment  il  lui  fut  impossible  de  se  livrer  ù  aucun  travail 
Mais  un  pareil  début  est  rare  ;  prc*sque  touj<mrs,  au  contraire,  la  contracture  se 
manifeste  lentement,  précédée  parfi>is  de  quelques  prodromes,  tels  que  malaise* 
brisemeul,  courbature,  céphalalgie,  vertige.  Bientôt  le  malade  se  plaint  d'éprouver 
de  la  gêne  |>our  mou\oir  lis  doigts;  il  >  a  (!<»  élancements,  des  tiraillements  dans 
les  .i\ant-bras,  (los  craiiqtes  dans  les  mollets  Ces  accidents  peuvent  cesser  et  re- 
venir alternativement  a\ant  que  la  contraction  s'établisse  déiînitivemeuL  Celle-ci 
commence  peut-être  tonjoui*s  |>ai*  un  dos  membj'es  supérieurs  ou  par  les  deux  à  b 
fois;  C4!s  parties  sont  (piehiuefois  les  seules  qui  soient  atteintes,  et  quand  elles  k 
sont  sijmiltaném(*nt  a\er  les  membres  inférieurs,  c'est  toujours  avec  plus  d'inten- 
sité que  ces  derniers. 

La  amtracture  une  fois  établie,  l(*s  doi{;ts  sont  fléchis  dans  la  paume  de  la  main; 
ils  le  sont  parfois  complètement,  cl  alors  le  pouce  est  presque  toujours  recoux^vi 
par  les  antres  doigts,  ou  bien  les  doigts,  incomplélemeul  ^^c\ùs^  vyox  (&cuv^<»  tx 
imBent  à  JsumiJêfonue  ei  l'aspect  de  certaines  g^Res  àft  i^v  \  «oSta^i^'^^^*^^ 
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ment,  les  doigts  sont  étendus  et  rapprochés  comme  ils  le  sont  dans  l'action  d'écrire. 
Les  poignets  sont  en  même  temps  entraînés  par  la  flexion  sur  Tavant-bras  :  Tarti- 
culation  de  Tépaale  est  le  plus  ordinairement  libre  :  il  en  est  de  même  de  celle  do 
coude;  mais  quelquefois  cependant  ces  jointures  sontroides,  embarrassées. 

Lorsque  les  doigts  sont  complètement  fléchis,  il  est  impossible,  quelque  effort 
qu'on  fasse,  de  les  étendre  :  on  y  panient  lorsque  la  contracture  est  moins  forte  ; 
mais,  dans  tous  les  cas,  ces  tentatives  sont  fort  douloureuses.  Les  muscles  contrac- 
tures sont  résistants,  et  ont  quelquefois  presque  la  dureté  du  bois  :  souvent  ib 
forment  un  relief  assez  considérable  au-dessous  de  la  peau  ;  ils  sont  le  siège  de  dou- 
leurs plus  ou  moins  vives,  qui  s'exaspèrent  de  temps  en  temps  an  point  d'arracher 
des  cris  aux  malades.  Ces  douleurs  s'irradient  souvent  dans  toute  l'étendue  du 
membre.  Une  fois  calmées  (ce  qui  coïncide  presque  toujours  avec  une  diminution 
dans  la  contracture),  les  malades  n'accusent  que  de  la  roideur  et  de  la  gêne  dans 
l'avant-bras.  Pendant  les  crises  et  dans  leurs  intervalles,  les  doigts  sont  quelquefois 
le  siège  de  fourmillements  incommodes  ;  la  sensibilité  y  est  souvent  obtuse,  et  quand 
la  flexion  est  complète  et  qu'elle  persiste  à  ce  degré  pendant  longtemps,  on  voit 
quelquefois  un  peu  de  rougeur,  et  plus  rai*ement  un  peu  d'oedème,  se  montrer  au 
niveau  des  articulations. 

Lorsque  la  contracture  occupe  les  membres  inférieurs,  ou  plutôt  les  jambes  et 
les  pieds,  les  orteils  sont  tantôt  fléchis,  tantôt  étendus,  mais  immobiles  dans  cette 
position.  Le  pied  est  dans  l'extension  forcée  sur  la  jambe;  les  muscles  du  mollet 
sont  durs  et  saillants  ;  la  marche  est  difficile  ou  impossible;  il  y  a  les  mêmes  dou- 
leurs, les  mêmes  sensations,  la  même  difficulté  au  redressement  que  pour  les  mem* 
bres  supérieurs. 

La  contracture  envahit  quelquefois  les  muscles  du  cou  et  ceux  du  tronc;  lorsque 
les  muscles  des  parois  thoraciques  sont  pris,  lorsque  le  diaphragme  lui-même  est 
affecté,  les  malades  ont  de  la  dyspnée,  ils  accusent  de  l'oppression,  ils  ont  un  senti- 
ment de  constriction  stemale  et  chez  quelques-uns  on  note  des  accidents  de  suffo- 
cation et  d'asphyxie  imminente. 

En  général  cette  maladie  ne  s'accompagne  pas  de  flèvre  :  cependant  le  contraire 
i  lieu  quelquefois,  surtout  lorsque  les  douleurs  sont  très  vives.  Dans  tous  les  cas, 
et  s'il  n'existe  aucune  complication,  le  mouvement  fébrile  est  très  modéré.  Aucun 
trouble  notable  n'existe  du  côté  des  autres  fonctions  :  cependant  il  y  a  le  plus  sou- 
vent de  l'inappétence.  Quelques  malades  accusent  un  peu  de  céphalalgie  et  des  ver- 
tiges  ;  mais  on  n'observe  pas  de  délire.  Pourtant,  d'après  !\1M.  Rilliet  et  Bartbez, 
les  convulsions  ne  seraient  pas  très  rares  chez  les  enfants;  ils  les  ont  vues  survenir 
trois  ou  quatre  jours  après  l'apparition  de  la  contracture,  ou  bien  elles  sont  termi- 
nales. Générales  ou  partielles,  elles  ne  paraissent  pas.  disent  ces  auteurs,  avoir  une 
influence  évidente  sur  la  contracture,  qui  a  persisté  pendant  et  aqpès  l'attaque.  Je 
ne  sache  pas  que  de  pareils  accidents  aient  jamais  été  vus  chez  l'adulte. 

La  contracture,  après  avoir  persisté  plusieurs  heures  ou  plusieurs  jours,  cesse 
qudquefois  complètement,  de  manière  à  permettre  aux  individus  de  reprendre 
leurs  occupations  ;  le  plus  souvent  pourtant  il  n'y  a  qu'une  rémission.  !\lats  que  la 
contracture  disparaisse  tout  à  fait  ou  qu'elle  s'amende  seulement,  on  ne  tarde  p» 
à  voir  les  accidents  reparaître  ou  s'aggraver,  de  manière  à  constituer  de  véritables 
accès  qui  n'offrent  rien  de  régulier,  dans  leur  intensité,  dans  leur  durée  ni  leurs 
retours.  C'est  dans  ces  aca^s  qu'on  voit  quelquefois  la  contracture  envahir  d'antres 
muscles  que  ceux  des  membres  ;  sàiv^V  yio^  ^nous  dé\à  dit  qu'elle  pouvait  frapper 
ksmmdeê  rapirafeoTs;  d'autres  Ycv«i  ^\i^  cyrrM^t  ^^\\iL^«&\Uks^i»!c«K\\^foiOA  t 
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noté  deux  ibis  la  contracture  des  muscles  abdominaux  ;  dans  un  cas  il  y  eut  même 
opistbotonos,  avec  tressaillements  et  secousses  douloureuses. 

Durée ^  terminaisons.  —  Cette  maladie  a  une  durée  très  variable;  elle  est  rare- 
ment moindre  de  quelques  jours,  et  elle  se  prolonge  souvent  plusieurs  semaines  et 
même  plusieurs  mois,  en  offrant  alors  des  intermissions  plus  on  moins  longues. 

Sa  terminaison  est  presque  toujours  heureuse  :  sur  prks  de  cinquante  à  soixante 
offi  que  j'ai  vus,  la  mort  n'a  eu  lieu  que  deux  fois.  La  terminaison  fatale  peut  arriver 
brusquement,  comme  dans  le  tétanos,  au  milieu  d'accidents  asphyxiques  :  c'est  ce 
que  j'ai  vu  chez  une  de  mes  malades,  que  je  trouvai  à  ma  visite,  gaie,  sans  con* 
fracture,  éprouvant  à  peine  un  peu  de  raideur  des  doigts,  et  qui  prise  brusquement, 
moins  d'un  quart  d'heure  après,  d'un  accès,  succombait  suffoquéedans  l'espace  de 
quelques  minutes. 

Diagnostic.  —  La  contracture  essentielle  ne  sera  pas  confondue  avec  celle  qui 
est  symptomatique  d'une  altération  matérielle  des  centres  nerveux  ;  car  la  pre« 
mière  offre  des  inteimissions  et  des  rémissions,  tandis  que  la  seconde  est  perma- 
nente ;  en  outre,  celle-ci  coexiste  presque  toujours  avec  plusieurs  autres  troubles 
du  côté  des  centres  nerveux. 

On  a  pu  voir  combien  la  maladie  que  nous  décrivons  a  de  l'analogie  avec  le  té- 
tanos :  die  en  diffère  pourtant  en  ce  que  la  contraaure  n'occupe  guère  que  les 
membres;  que  dans  tous  les  cas  elle  commence  par  eux,  au  lieu  que  le  tétanos  dé- 
bute par  la  raideur  des  muscles  du  cou  et  des  mâchoires.  xMais  il  est  un  caractère 
distinctif  beaucoup  plus  important  entre  les  deux  affections  :  on  a  vu,  en  effet,  que 
dans  le  tétanos  il  n'y  a  point  d'intermittence,  tandis  qu'il  en  existe  dans  la  con- 
tracture. En  outre,  le  tétanos  tue  le  plus  souvent,  tandis  que  celle-ci  a  générale- 
ment une  heureuse  issue.  Avouons,  cependant,  que  si  le  tétanos  et  la  contracture 
ne  sont  pas  deux  affections  identiques,  elles  ont  néanmoins  entre  elles  beaucoup 
d'analogie. 

Pronostic.  —  D'après  ce  qui  précède,  on  voit  que  la  contracture  est  une  affec- 
tion qui  a  rarement  de  la  gravité.  Cependant,  tout  en  espérant  une  heureuse  issue 
dans  la  presque  totalité  des  cas,  on  ne  saurait  être  absolument  rassuré,  car  nous 
avons  vu  que  les  malades  pouvaient  être  dans  un  péril  soudain,  lorsque  la  contrac- 
tion envahissait  les  muscles  respiratoires.  La  fièvre,  la  violence  des  douleurs  sont 
des  circonstances  aggravantes.  Le  délire  est  toujours  d'un  fâcheux  augure. 

Étiologie.  —  Cette  maladie  n'affecte  guère  que  les  enfants  et  les  jeuqes  gens. 
Chez  les  premiers,  elle  a  son  maximum  de  fréquence  d'un  à  trais  ans;  chez  les 
seconds,  c'est  entre  dix-sept  et  vingt  ans.  Spontanée  chez  ces  derniers,  elle  sur- 
vient presque  toujours  chez  eux  au  milieu  de  la  santé,  tandis  que  chez  les  enfants 
die  se  développe  le  plus  souvent  dans  le  cours  d'une  autre  maladie.  Il  n'est  pas 
certain  qu'un  sexe  y  soit  plus  prédisposé  que  l'autre;  et,  nonobstant  l'opinion  de 
M.  Delpech,  nous  ne  croyons  pas  que  l'état  puerpéral  constitue  une  prédisposition 
à  cette  singulière  maladie.  D'ailleurs,  il  n'existe  encore  rien  de  précis  sur  les 
causes  soit  prédisposantes,  soit  efficientes  de  la  contracture  idiopathique.  Ainsi  que 
nous  l'avons  dit,  elle  règne  parfois  sous  forme  de  petite  épidémie  :  c'est  ce  que 
nous  avons  vu  plusieurs  fois  à  Paris  ;  c'est  aussi  ce  qui  a  été  observé,  en  18^6, 
dans  plusieurs  prisons  de  la  Belgique. 

Traitement,  —  On  n'est  |)as  encore  bien  fixé  sur  le  traitement  le  plus  conve- 
nable â  opposer  à  la  contracture.  11  faut  d'ailleurs  varier  les  médications  suivant  la 
prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme  et  suivant  l'étal  owttJàluXàotwiA*  bÀMft.^Vswn5?fc 
est  fort,  figourem,  lorsque  le  ponb  cal  Va^BÊ,  Va  wQoifc^  «x^>ààfc\  ^ew. 


6&6  DES  iNÊVROSES. 

tes  individus  débiles  et  aaéiniqucs,  il  faut,  au  couirairc,  donner  len  ioniques  d  les 
ferrugineux;  mais  dans  la  plupart de«» cas,  la  maladie  l'st  simple.  Ou  conseille  alors 
de  recourir  à  la  médication  calmante,  teHe  que  bains  tièdes,  antispasmodiques, 
ipiacésà  rintérieur  et  à  rcxtérieur.  Cependant,  avouons  ici  que  les  bains  dous  ont 
paru  rarement  utiles  et  que  souvent  les  malades  n*ont  pu  les  supporter,  parce  qu'ils 
provoquaient  les  crises.  Ajoutons  encore  que  jusqu'à  ju-ésent  les  antispasoiodiques 
Administrés  par  les  voies  ordinaires  n*ont  guère  été  avantageux.  Nous  en  diroos 
autant  de  Topium;  mais  peut-être  ne  Ta-ton  pas  employé  à  assez  hauts  dose.  11 
eM  rare>  en  effet,  qu*on  en  ait  donné  plus  de  15  centigrammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  J'avais,  dans  ma  quatrième  édition,  soupçonné  que  réchérisme  poar- 
riit  ^tre  avantageusement  employé  contre  la  contracture;  c'est  une  opinion  dont 
j^ai  plus  tard  vérifié  Texactitude.  J'ai  guéri,  en  eiïet,  promptement  parles  inspira- 
ItoMs  de  chloroforme  trois  malades  atteints  de  l'affection  dont  je  |)arle  :  leur  histoire 
a  été  relatée  dans  la  Gazette  des  hàpitaux  des  mois  d'avril  et  mai  1852,  par  M.  le 
dttcteur  Gér}\  Pour  réussir,  il  faut,  comme  |X)ur  le  tétanos,  pousser  l'éthénsiiie 
jMqu*à  résolution  et  le  renouveler  suivant  les  besoins  deui  ou  trois  fois  par  jour. 
On  a  aussi  préconisé  contre  la  contracture  la  méthode  perturbatrice  :  c'est  dt 
cette  manière  qu'agissent  les  vomiiiÊi,  surtout  l'ipécacuanha  :  ce  luédicameut 
^ràtl  avoir  réussi  souvent  à  l'hôpital  des  Enfants,  et  l'un  des  médecins  les  phtt 
rtcommandables  et  les  plus  justement  vénérés,  M.  Guenean  de  Minsy,  l'a  daai 
4*autrés  temps  plusieurs  fois  employé  avec  succès  dans  son  service  à  l'Hôtel-Dica. 

DE  L'CBSOPHAGISME. 

Un  des  médecins  les  plus  distingués  des  départements,  dont  la  science  déplora 
la  fin  prématurée,  le  docteur  Mondière,  qui  a  tracé  de  l'opsophagisme  une  boiiM 
description  dans  les  Archives  de  1853,  définit  cette  maladie  :  Une  consurietHm 
pifrt  ou  moins  complète  et  dunéle  du  canal  pkartfn(fO'Wm>f»lt»gien ,  ponamt 
prndftire  vne  dyttphogie  ûhsfUne  oh  emffécher  seulement  la  dêi^lutitioti  des  corps 
$êildes  ou  des  liquides.  Ce  spasme  peut  cHre  borné  au  phannx  ou  à  l'œsophage, 
on  bien  occuper  ces  deux  conduits  simultanément  :  mais  cette  distinclioN  a'a  gvère 
fimportmce  que  sous  le  rapport  de  la  8ym)Mo«Datologie. 

Il  e^t  inutile  d'avertir  le  lecteur  que  ce  (|ue  nous  allons  dire  se  rapportera  eichh 
fliveineiK  à  rcFST>j)hagtsme  idiopailûque,  excluant  tout  à  fait  de  notre  desciiptioo  les 
AysplMigies  syroptomatiques  d'une  inflammation  du  phannx  et  de  l'cKsophuge,  d'«M 
Maion  organique  de  ces  conduits,  ou  de  quelque  maladie  des  organes  voisias» 
CMnme  Cépiglotte,  le  larynx  :  beaucoup  d  auteurs  oui  fait  cette  confuston. 

Sffmptô^nes^  mardie,  —  L'onophagisine  se  déclare  ordinairement  tout  d'un 
êiop  :  c'est  dans  tonte  la  plénitude  de  la  santé,  et  le  plus  souvent  au  miiiea  d'un 
repas,  ^pe  le  sp»nie  de  Tcesophage  survient  et  arrête  aussitôt  le  bol  alimentaire 
dttis  sa  marche.  I^londiére  remarque  à  ce  sujet  que  cette  cârconstance  de  l'invasion 
de  la  maladie  pendant  le  repas  en  a  souvent  imposé  aux  malades,  et  leur  a  lait 
fxvire  qn*»!  corps  étranger  s'était  arrêté  dans  l'oesophage. 

Les  symptAmm  que  l'on  observe  varient  d'ailleurs  suivant  le  point  de  Tcesophait 
qui  est  affecté.  Ia:  spasme  occupe:t-il  le  pharynx  et  la  partie  supérieure  de  Vomih 
phage,  tel  nlimenis  sont  rejdés presque  aussitôt  La  déglutition,  par  contre,  s'opère 
Itrtqae  l'obstade  occupe  im  point  de  l'œsophage  \oisin  de  l'estomac.  I>ans  ce  oti, 
toi  aliments  poutront  séjourner  <(iielque  temps  au-dessus  de  la  coostriction,  ou  bien 
êm  iMiMiéi  plmtie  anssilièi  àa»»  k  VMsuâsft  v»  ^u  wMM«eùfcvx^  "s^jicQilMiMi 
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qui  peut  s*opérar  laiib  «Miiïrance,  oiaû  qui  quelquefois  eol  luivi  d*uae  douleur 
Ti?e  coninieffiçaut  au  |>Iiarynx  et  se  prolongeant  de  là  jusqu*à  restomac  IlomUère, 
k  qui  D0U8  euipnintous  ces  détails,  cite  un  fait  que  lui  a  coinoiuniqiié  M.  JUtour 
rtcip,  daos  lequel  le  bol  alimentaire  était  rameué  sans  douleur  dans  la  bouobe,  ei 
parvenait  daos  l'estomac  après  une  seconde  déglutition.  Le  cas  cité  par  Couraoft 
en  encore  plus  curieux,  puisqu'on  voit  que  le  bol  alimentaire»  restant  QomijBe  en» 
fierioé  pendant  quelque  temps  dans  Teesopliage»  était  nmené  succesdiveineui  d#  h 
partie  supérieure  k  la  partie  inférieure  de  ce  conduit,  poi^i  enfin  était  tout  à  eoup 
011  lY^jeté  avec  violence  audnbors,  ou  précipité  dans  restomac 

L'introduction  des  aliments  et  des  boissons  entraîne  quelquefois  das  acudenlp 
bien  |)lus  graves  :  c'esC  ainsi  qu'on  a  «u  des  individus  ne  pouvoir  avaler  la  plus 
légère  quantité  d'aliments  solides  ou  liquides  sans  tomber  dans  une  angoisi4»  in^-i 
prinnabii^;  les  uns  perdaient  connaissance,  k^  autres  présentaient  une  sorte  d*as- 
pbytie,  ce  qui  dépendait  probablement  ou  de  la  pénétration  des  alimente  dans  les 
voies  aériennes,  ou  de  la  aimpression  qu'ils  exerçaient  sur  la  traebée. 

ludépeudammcHt  des  symptômes  précédents,  qui  ne  se  déclarent  que  loraq^ 
le»  malades  essaient  d'aialer,  il  en  est  d'autres  qui  ivont  permanents,  et  qui  s'ag*- 
grnvent  seulement  après  la  déjslutition  des  solides  et  des  liquidi^  Ainsi  il  eyist^ 
«onvuunément  sur  le  trajet  de  l'aunpbage  une  sorte  de  gOne,  de  coostriction,  dn 
douleur  continue,  donnant  la  sensation  d'un  corps  étranger  qui  serait  arrâlé,  et 
proioquerait  des  efforts  d'expectoration  ou  de  vomissement  On  a  encore  signalé  le 
hoquet  conune  étant,  dans  ces  cas,  un  symptôme  assez  commun,  îMoudière  a  dît 
que  le  spasme  se  propageam  souvent  aux  or^^es  respii9toire6,on  voyait  #ejoifidiv 
aux  accidents  déjà  énumérés  tous  les  phénomènes  d*«ne  suffocation  imumpeute^ 
Enfui,  c'est  dans  le  cas  où  l'érétbisme  nerveux  est  devenu  génénl  (st  porté  >  uji 
haut  degré,  surtout  lorsque  l'imagination  des  niala^  ns^  frappét^  qu'apparaisstWt 
dns  symptômes  d'hydropliobii'. 

IjO  spasme  de  l'œsopiiage,  ainsi  que  la  plii{)art  des  autres  névi-oses»  pi^ésente  m. 
grand  nombre  d'anomalies;  Mondièfe  a  cilé  les  priiM:ipales.  iinsi  tantôt»  dift-il»ie9 
MsBOBs  cbaudes  patisent  plus  facilement  que  k»  froide  tantôt  le  contraire  a  Ucu^ 
le  phis  ordinairement  h»  liquides  seuls  peuvent  être  avalés  ;  d'autres  lois  œ  sont 
«Nilement  hs  substances  solides^  Hoffmann  cite  encore  l'exemple  d'nm  fammn  ^ 
int  inunnentée  longtemps  d'un  msopbagisme  reiprquabie  «y  ce  qundAnsiecom^ 
meneement  il  n'y  avait  que  le  demier  bol  alimentains  qui  était  arrêté  dins  l'ms^ 
•ophages  ponr  le  lairc  pénétrer  dans  l'estomac,  eHe  était  nblifée  de  boina  beanosup^ 
ûouraat  a  en  outre  noté  qnc  les  malades  parviennent  quelquefois  à  avalor  les  aH*- 
•enls  après  qu'ils  les  ont  Miches  kutemeut  et  longtcm;K$,  H  Uompé  ponr  aiw 
dire  le  v^mm  du  pharynx  vn  saisissant  l'instant  favorable  pour  qpi^  la  dégln- 
ijlinn. 

Dur^e ,  iermiinihom.  —  U*  spasme  de  Tmeophage  et  du  pharynx  n'a  ancmm 
dmiée  lise  ;  ainsi  il  peut  se  dissiper  après  quelques  Jieures,  comme  ^UmI^  ^  sit$ 
ma  mwmpile,  ou  persister  plusieurs  jours  enlii^rs  sans  fémiswon;  m  V^  méfue  vu 
ilnr^  sans  relâche  pendant  donxe  jours.  l>ans  les  cas  #à  la  maladie  #e  piwlongn 
dnvanlage,  les  accidente  ne  se  reproduisent  qu'à  certains  intervalles  ;  on4H  i^  ivoii* 
vus  se  manifester  quelquefois  d*utie  manière  régulière. 

Le  spasuie  de  l'œstiphage  ne  parait  s'être  lermiué  par  la  mort  que  dans  des  cas 
ton  rares;  c'est  co  qui  explique  pourquoi  nous  n'avons  aucun  renseigneinanlSMr 
ks  lésions  concotuitantes  qui  pourraient  exister. 

dMêftWÊtHi,  '^Le  di»goo$tk  du  spasme  de  rteiii>i)\ui^  UMt  ^vëiai)^ 
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aucune  difficulté.  Sou  début  brusque,  survenant  coininunémeut  pendant  le  repas, 
établit  une  difTérence  très  tranchée  entre  la  dysphagic  neneuse  et  celle  qui  est 
symptomatiquc  d'une  inflammation  ou  d'une  lésion  organique.  Ajoutons  que,  dans 
ce  dernier  cas,  Tobstacle  étant  permanent,  la  dysphagie  reste  à  peu  près  la  même, 
tandis  que  dans  le  spasme  elle  varie,  comme  nous  l'avons  vu,  d'un  moment  i  Tautre 
et  oiïredans  sa  marche  une  foule  d'anomalies.  Dans  l'cesophagisme,  il  peut  y  avcûr 
rétention  des  aliments,  comme  s'il  existait  une  paralysie  du  pharynx  ou  de  l'oeso- 
phage :  cependant  on  ne  confondra  pas  deux  étals  morbides  aussi  opposés;  car 
dans  le  dernier  il  n'y  a  point  de  régurgitation  des  aliments,  et  le  cathétérisme  ne 
fiùt  nulle  part  sentir  d'obstacle. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  l'oBSopbagisme  n'est  pas  grave  ;  il  ne  devient  un 
symptôme  fâcheux  que  lorsqu'il  s'accompagne  d'hydrophobie. 

Étiologie,  —  L'oesophagisme  se  remarque  spécialement  chez  les  individus  ner- 
veux, irritables,  atteints  déjà  de  quelque  névrose,  comme l'hypochondrie ;  maison 
le  rencontre  surtout  chez  les  hystériques.  Les  émotions  morales  vives,  subites, 
comme  la  colère,  sont  à  peu  près  les  seules  causes  occasionnelles  dont  l'action  soit 
bien  démontrée.  On  trouve  dans  les  annales  de  la  science  plusieurs  observations  qui 
prouvent  Tinfluence  de  l'imagination  :  ainsi  on  parle  d'individus  qui,  mordus  par 
des  chiens  qu'ils  croyaient  enragés,  ont  été  affectés  d'oesophagisme  avec  quelques 
symptômes  d'hydrophobie. 

L'oesophagisme  survient  quelquefois  comme  effet  sympathique  dans  le  cours  de 
plusieurs  maladies,  spécialement  dans  les  cas  de  cancer  de  l'estomac,  dans  des  affec- 
tions du  cerveau,  de  l'utérus;  enfin  il  y  a  un  oesophagisme  ipii  se  déclare  quelque- 
fois dans  le  cours  du  rhumatisme,  et  qui  dépend  bien  moins  d'une  névrose  que 
de  ce  que  les  fibres  musculaires  du  pharynx  ou  de  l'œsophage  participent  elles- 
mêmes  à  l'affection  rhumatismale. 

Traitement,  —  Les  auteurs  insistent  surtout,  et  avec  raison,  sur  l'emploi  des 
antispasmodiques  et  des  narcotiques.  On  a  spécialement  préconisé  le  camphre  et 
l'asa  fœtida  en  lavements.  Les  narcotiques  seront  administrés  de  la  même  manière; 
Ou  bien  appliqués  extérieurement  en  cataplasmes  (jusquiame,  ciguë),  en  frictîoos 
(avec  laudanum),  ou  en  pommades  contenant  opium  ou  belladone;  ou  bien  encore 
on  dénude  la  peau  de  la  partie  inférieure  du  cou,  et  l'on  y  fait  absorber  une  petite 
quantité  de  sel  de  morphine.  Les  auteurs  ont  encore  recommandé  les  boissons 
glacées,  ou  de  faire  fondre  des  morceaux  de  glace  dans  la  bouclie  :  ce  moyen  a, 
en  effet,  réussi  plusieurs  fois.  Mais  la  méthode  de  traitement  qui  a  semblé  à  Mon- 
dière  réunir  le  plus  de  succès  en  sa  faveur,  c'est  l'introduction  des  sondes.  Oo 
sait  que  le  cathétérisme  est  très  usité  dans  les  rétrécissements  spasmodiques  de 
Turèthre,  et  l'utilité  qu'on  en  retire  dans  ce  cas  a  sans  doute  donné  l'idée  de 
suivre  la  même  méthode  pour  l'œsophage.  Les  cas  de  succès  sont  aujourd'hui  assez 
nombreux^  ils  ont  été  rapportés  spécialement  par  Ev.  Home,  Autenrieth,  Monro, 
Abercrombie,  Howship,  Stevenson  ;  un  honorable  médecin  de  Paris,  M.  Boudard, 
m'en  a  récemment  cité  un  autre  qui  lui  était  personnel.  Une  seule  introduction  de 
h  sonde  a  suffi  quelquefois  pour  obtenir  une  guérison  complète  et  innnédiate  ;  c'est 
ce  qui  eut  lieu,  par  exemple,  chez  la  malade  dont  M.  Boudard  m'a  parlé  ;  nais  le 
plus  ordinairement  il  est  nécessaire  de  répéter  l'opération  plusieurs  foû. 

Si  la  sensibilité  et  Tirritabilité  de  l'œsophage  étaient  telles  que  l'introductioa  de 

.  la  sonde  fût  très  douloureuse  ou  rendue  impossible,  on  devrait,  d'après  le  conseil 

de  Moodière,  dans  le  premier  cas,  enduire  rinstrunient  avec  l'extrait  de  belladone  ; 

dêOÊle  aeoiNid,  on  w  servVnU  tfxm^  tmàft'«fdRNRC\tA^ 
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temps  en  contact  avec  la  partie  coarctéc,  ainsi  que  Dupuytreu  le  pratiquait  pour 
les  rétrécissements  spasmodiques  de  Turèthre  qu'il  ne  pouvait  franchir  tout  d*abord. 
Si  l'imagination  était  la  cause  première  de  la  maladie,  c'est  à  la  médecine  morale 
qu'il  faudrait  s'adresser. 

DE  LA  GHOEÊE. 

Sthohymie.  —  Dansonanie,  cbortfmaiiie,  danse  de  Saint-Guy,  de  Saint-Weit  ou  de  Saint  -Wit,  du  nom 
4*nn  saint  rénéré  près  d*UIin  «a  Souabe,  i  la  c^peUe  duquel  let' naïades  se  rendaient  en  pèlerinage. 

« 

La  chorée  (de  xoptix,  dansé)  est  une  maladie  apyrétique,  caractérisée  par  des 
mofuvements  irréguliers  et  invdontaires,  partiels  ou  généraux,  du  système  musén-* 
fadre,  et  plus  spécialement  des  muscles  des  membres  et  de  la  face. 

Historique.  —  Il  est  certain  que  la  chorée  a  été  tout  à  fait  inconnue  des'anciens 
médecins  ;  nous  croyons  que  c'est  par  une  interprétation  forcée  que  Sauvages  a 
revendiqué  en  faveur  de  Galien  l'honneur  de  l'avoir  décrite  le  premier,  sous  le 
nom  de  scélotyrbe.  Ce  n'est  guère  que  vers  la  fin  du  xv*  siècle  ou  au  commence- 
ment du  ivi*,  que  la  chorée  commence  à  être  connue.  F.  Plater,  Horstius,  Sen- 
nert,  fbrent  les  premiers  à  s'en  occuper;  Bairo,  médecin  de  Charles  U,  duc  de 
Savoie,  parait  l'avoir  un  peu  mieux  connue.  Mais  Sydenham  la  décrivit  le  pre- 
mier avec  soin,  puis  on  vit  GuHen,  Cheyne,  Dower,  Meàd,  etc. ,  ajouter  de  nou- 
veaux faits  à  ceux  de  leurs  devanciers.  Cependant,  malgré  ces  travaux,  la  maladie 
était  encore  à  peine  connue  en  France  du  temps  de  Louis  XY,  puisque  Lieutaud 
alla  même  jusqu'à  en  contester  l'existence.  La  lacune  qui  existait  dans  notre  litté- 
rature sur  ce  sujet  n'a  réellement  été  comblée  qu'en  1810,  époque  à  laquelle  un 
médecin  alors  presque  octogénaire.  Bouteille,  puUia  une  monographie  estimée,  et 
qui  est  encore  aujourd'hui  le  ti^vail  le  plus  complet  que  nous  ayons.  Depuis  cet 
auteur,  divers  médecins  ont  produit  en  France  quelques  travaux  recommandables. 
Nous  citerons  en  première  ligne  un  mémoire  de  M.  Rufz,  dans  les  Archives  de 
183/1  ;  la  thèse  de  M.  Dufossé  (1836);  l'article  de  M.  Blache  dans  le  Dictionnaire 
de  médecine:  celui  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  dans  leur  Traité  clinique  des  ma-- 
ladies  de  l'enfance;  enfin,  le  remarquable  travail  de  M.  le  docteur  Sée,  couronné 
par  l'Académie  de  médecine  et  publié  dans  le  XY*  volume  des  mémoires  de  cette 
compagnie. 

Anatomie  pathologique.  —  A  l'ouverture  du  corps  des  cfaoréiques,  il  n'y  a,  dans 
rimmense  majorité  des  cas,  aucune  lésion  appréciable  dans' le  cerveau,  dans  la 
moelle,  ni  dans  leurs  enveloppes.  J'ai  trouvé  toutes  ces  parties  dans  leur  état  nor- 
mal chez  trois  sujets  morts  en  183/i,  1837  et  18/i8.  Il  en  a  été  de  même  sur  dix 
cadavres  examinés  par  Dugès,  par  Ollivier  (d'Angers),  par  MM.  Rostan,  Rufz  et 
Blache.  L'anatomie  pathologique  comparée  vient  confirmer  ces  premiers  résultats  : 
ainsi  M.  Delafond  ayant  ouvert  à  l'éc^e  d'Alfort  un  grand  nombre  d'animaux,  et 
surtout  des  chiens  sacrifiés  à  différentes  époques  d'une  chorée  confirmée,  n'a  trouvé 
ancune  lésion  appréciable  dans  les  centres  neneux,  dans  leurs  enveloppes,  ni  dans 
les  nerfs  et  leurs  divisions,  ni  dans  aucun  autre  organe,  parties  qui  toutes  ont  été 
examinées  avec  le  plus  grand  soin. 

Cependant,  ainsi  qu'on  l'obsene  pour  le  tétanos  et  pour  plusieurs  autres  névro- 
ses, la  chorée  peut  s*accompagner  parfois  de  quelques  lésions  du  côté  des  centres 
nerveux.  Ainsi  un  de  mes  anciens  condisciples  dont  le  souvenir  m'est  le  plus  cher, 
le  docteur  Gendron,  médecin  distingué  à  Chinon,  a  trouvfe  diei.  àj^xn.  \^^vvtf!&^^ 
tbor^qaef,  mortes  en  i85à  à  Vbàpiiaï  des  Enfants,  U  mocSlLe  feçVwtet^  xworiîÈ»  w^ 
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niveau  de  ia  tYgioii  cervicale  (voy.  sa  Thèse,  1836).  GuereatU  i  rencoolri  k 
même  lésion  chez  deux  enfantH.  M.  S^Tres  aurait,  dit -on,  coûtitaté  des  aliératioo« 
divei'ses  dans  les  tubercules  quadrijuiuea^ix  (tumeur  laixlaa>e,  iujdciiuii,  ioflamina- 
tiou).  M.  Mouod  a  vu  uiio  iivpertrophie  delà  moelle,  et  diveriuiédeciiittoiil  trouvé 
dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle  des  tumeurs  et  des  concrétions  diverses.  Mais 
ces  faits,  d'ailleui*s  en  petit  nombre,  prouvent  que  la  chorée,  comme  la  plupart  des 
autres  névroses,  peut,  dans  quelques  cas  rares,  être  syuiptomalique. 

Dans  la  liste  des  lésions,  nous  n^avuns  pas  encore  parlé  de  la  sérosité  que 
y[,  Piichard,  en  Angleterre,  aurait  rencontrée  en  plus  grande  abondance  dans  les 
centres  nerveux  diez  trois  enfants  morts  de  cliorée  ;  i)ei sonne,  eu  effet,  eo  France, 
n*a  noté,  que  je  sache,  une  pareille  altération,  M.  Delafmid  surtout  Ta  vaioem^nt 
cherchée  clicz  les  animaux.  11  est  à  craindre  que  le  médecin  anglais  ne  s  en  aoil 
laissé  im|)oser  par  la  quantité  de  liquide  céphalo-racliidien  qui  existe  naturelle- 
ment en  plus  grande  abondance  cbcz  Tenfant  que  citez  Tadulte  ;  peut-<»Ure  aiHii 
cette  suiTusiou  séreuse  dépendait  elle  de  la  longueur  de  l'agonie. 

M.  ^>ée,  ayant  analysé  dans  son  travail  8/i  obheri  allons  de  cliorées  terminées  par 
la  mort,  est  arrivé  à  des  coucluKions  un  peu  différentes.  Diaprés  ce  médecin  dis- 
tingué, il  aurait  existé  en  effet  32  fois,  ou  un  ramollissement  de  U  pulpe  n^nreusa» 
ou  i)n  é|)ancliement  aracbooïdico,  lésions  d*ailleurs  qu'il  se  Itâie  de  considérer 
couune  f(M'tuites  et  cnnKne  n*ayaiit  aucune  r4  lation  direcje  de  cause  à  efléi 
avec  les  troubles  fonctionnels.  Sur  une  autre  catégorie  de  34  sujets,  31.  Sée  dit 
qu*on  a  trouvé  diversesphleginasies  isolées  ou  réunies  du  tissu  séreux  ;  mais  ce  sont 
là  pour  nous  des  complications  ou  des  lésions  ultimes  qui  se  déclarent  ici.  romuw 
dans  le  cours  d*un  grand  nombre  d'autres  affections,  sans  qu'on  puisse  être  autorisé 
à  voir  dans  cespldegniasies,  ainsi  que  M.  i>ce  Ta  fait,  une  expre^ou  de  la  dia* 
tbl'se  rhumatismale. 

Symptômes.  —  Dans  quelques  cas  très  rares,  on  a  vu  la  cliorée  débuter  tout 
d*un  coup  ;  mais  a'ia  n*a  guère  lieu  que  lorsque  la  maladie  survient  à  la  suite  d'uut 
vive  émotion,  comme  la  frayeur.  Presque  toujours  la  diorée  se  déclare  lentement, 
progressivement  Quelques  enfants,  avant  de  présenter  des  tivubies  delà  motiliié, 
sont  devenus  plus  irritables,  plus  irascibles,  ou  bien  ib  sont  tristes;  d'autres  sont 
plus  \ifs,  plus  impétueux  que  de  coutume.  CependaJit  quelques  mouvements  déa- 
ordonnés  sur\iennont  bientôt  dans  diVii>>es  parties  du  cor|)s. 

Sydenliam  et  Bouteille  regardaient  la  claudication  comme  le  premier  de  tonales 
phénomènes;  mais  elle  est  fort  rare  au  contraire  au  début  (5  fois  sur  158).  D'aprÀ 
les  relevés  que  l'on  doit  k  M,  Sée,  le  plus  ordinairement  c'est  le  bras,  et  preM|ue 
toujours  legauclie  qui  se  prend  le  premier;  cliez  d'autres,  ce  sout.lcs  muscles  de 
la  face  ;  cependant  ceux-ci  sont  ordinairement  affectés  consécutivement  Quoi 
qu'il  en  soit,  les  malades  fout  alors  des  grimaces,  ils  ont  un  tic  dans  la  figure.  Plw 
bibles  ou  moins  maitios  de  leurs  mouvements,  la  plupart  sont  plus  maladroit! ; 
ils  font  plus  facilement  des  chutes;  ils  traînent  la  jaml)e  eu  marchant,  ou  ne  peu- 
vent saisir  un  objet  sans  le  laisser  choir  ou  le  briser.  Toul  cela  leiu-  attire  ordinu- 
reincnt  des  réprimandes  et  des  châtiments  de  la  part  de  leurs  parents,  qui  ne  re- 
connaissent point  ces  actes  comme  des  indic>es  d'une  inaladiç,  mais  couune  Teflcl 
de  la  volonté  ou  de  mauvaises  Iiabitudes. 

La  cliorée  se  caractérisant  bientôt  tm  peu  mieux*  on  voit  les  parties  aflectéei 
devenir  le  siège  de  soubresauts,  de  secousses,  de  mouvements  irréguliers,  désor- 
domiés,  tout  à  fait  involontaires,  et  qui  offrent  ceitaines  particulaiités,  suivant  ka 
/loioli  dii  CQif^  où  ib  §e  moDlr^iil.  KUbi^^ci^wa^^^E^csâasu^etdesc^^ 
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très  bizarrei;  la  uialadie  affcc(c-t-eile  les  ineuibrcs  supérieurs,  ceux^^ci  se 
portent  ea  tous  sens  ;  la  volonté  la  plus  énergique  ne  jyeiit  loaitriser  ces  mou?^- 
BMBCs.  Les  individus  veulent-ils  boire,  dit  M.  Blache,  leiH'  verre  ne  peut  parvenir 
à  ia  bouche  qu'après  une  succession  de  mouvements  angulaires,  o})posé$  dans  leur 
firiucipe,  dont  les  uns,  volontaires^  tendent  à  rapprocher  le  vase  de  la  bouchc%  et 
les  autres,  involontaires,  Ten  éloignent.  Lne  fois  sur  les  lèvres,  ils  le  saisissent  avee 
in  dents  et  le  vident  avec  précipitation,  presque  d*un  seul  trait,  dans  la  crainte 
qu*un  nouveau  mouvement  convuisif  ne  Fen  éloigne.  Lorsque  les  membres  infé* 
ritiars  sont  affecté^  les  malades  oot  une  démarche  irréguliôre;  ils  suivent  diifici- 
dlement  une  ligne  droite;  ils  marchent  en  fauchant  ;  leurs  jambes  s*cinbarrassent 
•(présentent  souvent  une  sorte  de  sautilUnneut,  qui  a  fait  donner  à  la  maladie  le 
Mm  qu*eUe  pprte.  Si  les  muscles  du  cou  participent  au  même  désordix',  la  tète  se 
(lilance  d*un  côté  et  de  Tautre,  en  avant,  cnarrière;  ou  bien  on  observe  un  mouve-; 
laentde  rotation  presque  continuel,  comme  celui  qu'on  voit  chez  certains  oiseaux^ 

Quand  la  maladie  est  portée  à  un  plus  haut  degré,  la  face  est  dans  un  état  d^agi- 
talion  perpétuelle;  h  s  yeuK  sont  en  rotation  continuelle  ;  la  préliensiou  des  objets 
aK  devenue  tout  k  fait  impossible  ;  les  malades  ne  peuvent  plus  marclier  ni  se  tenir 
debout  ;  ib  tombent  en  se  roulant  souvent  en  tous  sens  sans  pouvoir  se  relever;  on 
ctl  obligé  de  les  mettre  au  lit  et  de  les  y  maintenir  avec  la  ciiinisole  de  force.  Ce- 
peodaot  les  mouvements  continuel?  qu*i!s  exécutent  fuiissent  |)ar  produire  des  ex- 
coriations sur  les  membres  et  à  la  partie  postérieure  du  tronc  ;  les  bras,  portés  de 
laôcé  et  d  autre,  et  heurtant  contre  les  corps  voisins,  deviennent  aussi  le  siège'  de 
coDUisionSb 

Souvent  alors  les  muscles  de  la  langue,  ceux  du  larynx  et  du  pharynx,  |)artici- 
peut  au  désordre  :  dans  ces  cas,  on  voit  les  malades  projeter  de  temps  en  toipps 
leur  langue  liors  de  la  bouche  et  la  rentrer  par  un  mouvement  brusque,  saccadé  ; 
die  est  quelquefois  alors  saisie  entre  les  dents  et  déchirée^  Cet  organe  enfin,  dans 
art  uKNiveineutodéso.  donnés,  heurtant  souvent  avec  force  contre  le  palais  ou  les 
lèvres,  il  en  résulte  un  bruit  analogue  à  celui  que  font  les  cochers  pour  exciter 
hors  dievaux.  Lear  parole  est  difficile,  embarrassée,  iUéprouvent  une  sorte  de  bé- 
gueinent  ;  d  autres  ne  j  euvent  articuler  un  seul  mot  :  il  en  est,  dit  M.  Blacbe, 
qui  (but  enteiuire  une  sorte  d  aboiement  ;  eniin  le  spasme  envahissant  parfois  les 
muscles  du  pharynx,  la  déglutition  devient  plus  ou  moins  difTicik*  et  irri'gulière. 

£b  général,  les  mouvements  convulsifs  augmentent  par  les  émotions  et  par  les 
alûnulants  ;  mais  la  température  ne  les  nuxlilie  point  Quelque  intenses  qu'ils  s  tient 
on  les  voit  diminuer  beaucoup,  et  le  plus  souvent  mOme  ce^iser  tout  à  fait,  pendant 
la  iOdimeiL  Celui-ci  n*est  pas  toujours  très  réguUer.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  que 
les  nvilades  soient  tourmentés  par  de  longues  insonmies  ;  nonobstant  cela ,  et 
malgré  retendue  et  la  continuité  des  mouvements,  la  plupart  de  ces  individus  n*a£- 
CBseiit  aucnue  iatigue. 

I  Dans  la  chorée,  on  observe  presque  toujours,  c'est-à-dire  dix-huit  fois  sur  vingt, 
il*après  AL  Du£[)ssé,  c|uek|ue  trouble  du  côté  de  la  sensibilité  morale  :  ainsi  les 
BMJadfg  sont  irritables;  ils  pleurent  et  rient  sans  motifs.  Suivant  Georget  et  Bou- 
teille, les  facultés  intellectuelles  seraient  toujours  plus  ou  moins  affaiblies;  mais 
oaia,  comme  Tobservenl  MU,  Blacbe  et  Bouillaud,  ne  parait  pas  avoir  lieu  dune 
iBanière  aussi  générale  qu  on  Ta  prétendu.  On  a  noté  aussi,  comme  un  phénomène 
constant,  une  diminution  dans  la  sensibilité  de  la  peau.  M.  Moynier  a  insisté  sur  ce 
phénomène,  dans  sa  thèse  ;  il  est  souvent  dlDicile  de  le  couslaiVer  4kan&V&  ât«x^«^ 
finérales»  perce  qu'on  mampÈe  d*un  terme  de  comparaîioii)  ni^  d«n&\fi&VitaÀ.- 
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chorées,  en  piquant  d*unc  façon  aussi  égale  que  possible  les  deux  côtés  du  corps, 
on  trouverait  toujours,  d*après  ce  médecin,  une  diminution  de  sensibiUté  dans  le 
côté  qui  est  agité.  Les  palpitations,  la  dysurie,  la  cardialgie,  les  douleurs  à  la  nuque, 
que  divers  auteurs  signalent  comme  des  phénomènes  constants  on  communs  daoi 
le  cours  de  lachorée,  sont  au  contraire  fort  rares  ;  et  quand  ils  existent,  ils  sont  pro- 
bablement indépendants  de  TafTection. 

Dans  la  chorée,  la  respiration  est  libre;  il  n*y  a  pas  de  fièvre,  et  les  fonctions 
digestives  ne  présentent  aucun  trouble. 

Marche,  —  La  chorée  est  rarement  générale  d*emblée  ;  le  plus  souvent,  en  effet, 
les  troubles  sont  bornés  pendant  quelque  temps  à  une  seule  partie,  comme  la  face, 
ou  bien  à  un  ou  plusieurs  membres.  Dan^  la  plupart  des  cas,  le  trouble  de  la  mo- 
tilité  commence  par  la  moitié  gauche  du  corps,  et  envahit  consécutivement  le  côlé 
opposé.  La  chorée  double  est  la  plus  fréquente,  d*après  MM.  Barthez  et  Rilliet, 
ce  qui  est  conforme  ai  ce  que  nous  avons  vu  nous-méme.  J^orsque  la  chorée  est 
partielle,  elle  occupe  presque  toujours  simultanément  le  bras  et  la  jambe  gauches, 
ou  bien  seulement  le  membre  supérieur.  Nous  Tavons  vue  une  fois  limitée  aux 
membres  inférieurs,  mais  plus  marquée  du  côté  gauche.  Bouteille  a  rapporté  mi 
cas  de  chorée  croisée,  dans  laquelle  le  bras  d*un  côté  et  la  jambe  du  côté  opposé 
étaient  simultanément  affectés.  Chez  quelc[ues  malades,  la  chorée  est  bornée  aux 
muscles  du  cou  ou  de  la  face  ;  elle  peut  être*  plus  limitée  encore,  n*affecter,  pv 
exemple,  que  les  muscles  de  Toeil. 

La  chorée  suit  presque  toujours  une  marche  continue;  elle  s*aggrave  pendait 
quelque  temps,  puis  reste  stationnaire  ;  elle  décroit  enfin,  ou  bien  elle  présente 
des  alternatives  très  irrégulières;  Bouteille  et  M.  Rufz  ont  cité  chacun  un  cas  de 
chorée  périodique,  débutant  tous  les  jours  à  midi  pour  finir  à  six  heures  du  soir. 

D*après  M.  Rufz,  les  maladies  intercurrentes  ne  modifieraient  guère  la  mabdie 
tous  le  rapport  de  son  intensité  ou  de  sa  durée.  M.  Sée,  ayant  à  son  tour  étudié 
cette  intéressante  question,  a  reconnu  que  les  maladies  fébriles  commençaient  par 
produire  une  excitation  générale  accompagnée  d*une  exaspération  des  mouvements 
choréiqucs,  qui  se  continuait  pendant  les  prodromes  et  la  période  d'ascension.  Mais 
lorsque  Téréthisme  fébrile  a  atteint  son  apogée,  la  jactitation  choréique  diminuerait, 
et  elle  disparaîtrait  souvent  avec  la  fièvre,  tantôt  définitivement,  tantôt  pour  repa- 
raître encore,  mais  momentanément,  et  pour  céder  alors  avec  facilité  au  traite- 
ment. Stoll  a  cité  rhistoirc  de  deux  jeunes  filles  qui,  prises  d*une  fièvre  pétéchiak 
dans  le  cours  d'une  chorée,  virent  celle-ci  diminuer  et  cesser  en  même  temps  qae 
la  pyrexie. 

La  chorée,  une  fois  guérie,  est  très  sujette  à  récidiver.  On  a  vu  des  individus 
éprouver  jusc[u'à  six  ou  sept  récidives,  lesquelles  ont  lieu  annuellement  oo  à  plu- 
sieurs années  de  distance. 

Durée,  —  La  chorée  a  une  durée  très  variable  :  elle  cède  rarement  avant  oo 
ou  deux  septénaires,  le  plus  souvent  elle  persiste  un  ou  deux  mois.  Quelquefois  elle 
a  une  marche  chronique;  elle  dure  alors  indéfiniment.  Tel  est  le  fait,  rapporté  par 
M.  Rostan,  d'une  femme  qui  mourut  à  cinquante  ans  d'une  chorée  dont  elle  étaK 
affectée  depuis  l'âge  de  sept  ans.  En  général,  lis  chorées  chroniques  sont  partielles, 
et  beaucoup  se  lient  à  quelque  lésion  matérielle  des  centres  nerveux  ;  elles  s'accom- 
pagnent fréquemment  d'une  diminution  plus  ou  moins  grande  de  la  mémoire  et  de 
l'intelligence;  il  arrive  même  parfois  que  les  muscles  affectés  s'atrophient  pins  ou 
moins^  cependant  la  saulè  ^«^u^rate  e&l  çresic\ue  toujours  intacte. 
TerminaiêOHB,  —  \a  chcirtie  «fe  \«rsiànft.  ^xa\ mtDsaafc  x&a^rftfc  ^s&  cat^  par 
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le  retonr  à  la  santé.  Quelquefois  pourtant,  lorsqu'elle  est  très  intense,  lorsque  le 
désordre  des  mouvements  est  extrOme,  on  voit  les  malades  s'affaisser  et  périr. 
MM.  Bartbez  et  Rilliet  pensent  que  les  malades  succombent  alors  par  asphyxie. 
Noos  croyons  plutôt  que  la  mort  a  lieu  par  épuisement  La  terminaison  fatale  arrive 
dms  ces  cas  assez  rapidement  ;  elle  est  annoncée  par  un  amaigrissement  et  par  une 
ahération  remarquable  des  traits  qui  surviennent  presque  subitement  :  c'est  une 
droonstance  que  notre  ami  le  docteur  Gendron  (de  Chinon)  a  mentionnée  avec 
soin.  Cependant  presque  tous  les  choréiques  qui  succombent  sont  emportés  par 
une  maladie  intercurrente. 

Chorées  anomales.  —  On  a  voulu  regarder  comme  des  variétés  ou  comme  des 
formes  anomales  de  h  chorée,  des  affections  nerveuses  mal  définies,  et  qui  ont  été 
très  vaguement  décrites  par  les  Allemands  et  par  quelques  Italiens  :  je  veux  parler 
des  maladies  indiquées  sous  les  noms  de  grande  danse  de  Saint-Guy,  de  chorées 
rkylhmique  et  électrique,  La  première  apparaîtrait  sous  forme  d'accès  dans  l'inter- 
valle  desquels  la  santé  serait  parfaite  ;  il  y  aurait  des  mouvements  involontaires, 
toniques  ou  cloniques,  avec  ou  sans  catalepsie,  des  désordres  intellectuels,  de 
Tanesthésie  ou  une  exaltation  des  sens  ;  elle  constituerait  donc  uneibnne  de  Thys- 
lérie.  La  chorée  rhythmique  serait  caractérisée  par  des  contractions  régulières, 
sonrent  uniformes,  les  malades  auraient  une  tendance  irrésistible  à  aller  en  avant, 
d'autres  tourneraient  sur  eux-mêmes  ;  mais  ces  accidents,  presque  toujours  sym- 
plomatiques  de  lésions  cérébrales,  n'ont  rien  de  conunun  avec  la  chorée  que 
nous  venons  de  décrire.  Quant  à  la  chorée  électrique  des  médecins  italiens,  on  ne 
saurait  dire  encore  ce  qui  la  constitue.  Les  secousses  tétaniques  ou  éclamptiques 
^  la  caractérisent,  la  paralysie  qui  survient  fréquemment  dès  les  premiers  accès, 
te  terminaison  ordinairement  funeste  de  l'affection,  portent  à  penser  que  ces  acci* 
dents  sont  les  symptômes  de  quelque  lésion  grave  des  centres  nerveux,  et  que  la 
chorée  électrique  n'a,  avec  la  chorée  véritable,  d'autre  rapport  qu'une  commu- 
Binté  de  nom  qui  n'est  nullement  justifiée. 

Diagnostic.  —  La  chorée  a  des  phénomènes  tellement  tranchés,  qu'on  ne  san* 
rait  guère  la  confondre  avec  aucune  autre  maladie  connue.  Nous  croyons  qu'il 
serait  hors  de  propos  d'établir  un  diagnostic  différentiel  entre  la  chorée  et  l'hystérie 
on  l'épilepsie.  Les  ^ules  affections  avec  lesquelles  la  chorée  a  quelques  points  de 
ressemblance  sont  la  paralysie,  les  convulsions,  certains  tics  et  le  tremblement 

Lorsque  la  chorée  débute,  lorsque  surtout  elle  n'occupe  qu'une  moitié  du  corps 
on  qu'elle  est  même  limitée  à  un  membre,  les  malades  par  leur  attitude,  traînant 
te  jambe  en  marchant,  ayant  un  bras  comme  pendant  le  long  du  tronc,  pour- 
raient faire  croire  aisément  à  une  paralysia  Cependant  avec  la  plus  légèreattention, 
il  est  facile  d'éviter  l'erreur  ;  car,  en  examinant  les  malades  pendant  quelques  in- 
stants, on  ne  tarde  pas  à  constater  de  petits  mouvements  irréguliers  et  tout  à  fait 
caractéristiques.  D'ailleurs,  dans  la  chorée  les  mouvements  sont  bien  pepertis> 
mais  ils  ne  sont  pas  affaiblis.  Dites  à  un  paralytique  et  à  un  choréique  de  vous 
presser  la  main  :  le  premier  ne  pourra  le  faire  ou  le  fera  à  peine;  le  second,  au 
contraire,  pressera  avec  force,  mais  ce  sera  d'une  manière  brusque  et  comme 
saccadée. 

La  chorée  n'a  aucune  ressemblance  avec  toutes  les  variétés  des  convulsions. 
€dles-ci  surviendbnt  par  crises,  et  consistent  dans  une  contraction  violente  et  invo- 
tentairedes  muscles,  prédominant  surtout  dans  les  muscles  fléchisseurs,  tandis  que 
dans  la  chorée  les  mouvements  désordonnés  sont  continus^  ne  cew^uX  ^Y^^^eck^asdX 
te  soromefi,  affectent  à  peu  près  indifféremment  tons  \es  «raaiàeft^  ^  ^^  «k*^^  \^ 
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aussi  complètement  soustraits  h  Tempiro  de  la  volonté  ipie  le  sont  les  inomemeiits 
oonvnlsifs. 

Il  y  a  certaines  contractions  mosculaires  involonti^res  chroniques,  limiiéei  i 
quelques  muscles,  surtout  à  ceux  de  la  face,  qui  suniennent  rapidement,  instanta- 
nément :  on  ieurdonne  généralement  le  nfim  de  iics.  Miles  diffèrent  pir  conaéqnioi 
d«  la  chorée,  qui  rarement  est  aussi  bornée,  et  qui  est  constituée  par  de»  mooie- 
ments  inégaux,  irréguliers,  et  qui  ne  sont  pas  alQ»olumeat  irrésistibles. 

Lorsque  la  chorée  débute  par  les  miisples  de  la  langue,  on  pourrait  encore  étn 
induit  vu  erreur,  et  rap|X)rter  Tembarras  de  la  parole  à  quelque  lésion  grave  di 
eer\eau.  Mais  Textension  rapide  de  la  maladie  li  d^autres  muscles  el  Tabsence  des 
autres  désordres  symptomatiques  désaffections  cérébrales  viendront  encore  édai- 
ter  le  diagnostic: 

On  distinguera  enfui  facilement  la  chorée  du  tremblement  sénile  et  de  celui  qnedè- 
terminent  les  excès  alc4)oliques  et  vénériens,  ainsi  que  les  émanations  mercurielles 
et  saturnines,  parce  que  dans  cette  dernière  affection  les  coiiti-actions  rousc^ilaira 
sont  involontaires,  courtes,  uniformes,  consistant  en  un  mouvement  deva-et^iant 
s*cxécutant  |)ar  les  extenseurs  et  k«  fléchisseurs  qui  sont  simultanément  attcinia. 

Pf(mft»iic.  —  La  chorée  n*est  pas  gi'^néralcuient  une  affection  grave.  Celle  qui 
est  récente,  celle  qui  sunient  dans  l'enfance,  est  plus  facilcinent  curable;  en 
guérit  aussi  plus  ai^'Uicnt  celle  qui  est  générale,  ou  qui  envahit  une  moitié  dn 
corps,  que  celle  qui  est  localisée  à  ime  partie  de  la  face  ou  à  un  membre.  La  dm* 
réc  est-elle  moins  rebelle  chex  les  filles  que  chez  les  garçons?  C*est  ce  qui  semUc 
résulter  du  nievé  |>ublié  par  M.  Moynier  fils  dans  les  Arckuwê  de  1854.  Le  pre- 
nosiic  est  gravo  lorsque  Tagitation  est  extrême,  continuelle,  lorscjoe  la  lualadit 
passe  II  l'état  chronique,  surtout  m  elle  se  complique  d  épilepsie  ou  si  elle  eat  sym* 
plomatiquc  de  quelque  lésion  des  centres  nerveux  :  dans  Tun  et  l'atitre  cas,  b 
mala<lie  est  incurable. 

F/K/I(ffjie  —  Tout  le  monde  est  d'acc<ml  pour  regarder  la  chorée  comme  nne 
maladie  qui  est  beaucoup  |)tus  commune  dans  l'enfance  qu'aux  autres  âges.  Sa 
fréquence  n'est  pourtant  |)as  la  même  i  toutes  les  périodes  de  l'enfance;  en  ellat, 
presque  inconnue  avant  l'âge  de  six  ans,  elle  astm  maximum  de  fréquence  de  aix  à 
quinte.  Les  petites  lllles  y  stmt  beau.xMip  plus  prédisposées  que  les  garçont;  aa 
regarde  aussi  une  constitution  nerveuse  et  irritable  connue  favorisant  le  déieio^ 
peinent  de  hi  maladie.  Iji  chorée  .^e  développe  peut-être  plus  Miuveiit  Tété  que 
l'hiver;  on  ne  sait  encore  rien  sur  l'iuiluencc  des  climats.  Bouteille  a  regarde  b 
chorée  moins  coinine  un  état  contre  nature  que  cuuiine  une  puberté  difficile  à  éta- 
blir) mûis  cette  opinion  toute  théorique  a  été  victorieusement  réfutée  par  Al.  Auii, 
qui,  ayant  démontré  que  la  maladie  était  aussi  commune  de  six  à  dix  ans  que  et 
dix  h  quinze,  a  prouvé  par  lli  qu'il  était  peu  logique  de  rapporter  à  uiie  causa  II 
roaniftylation  d'un  mal  sunenant  trois  ou  quatre  ans  avant  son  existence. 

Parmi  lescauses  déterminantes  qui  peu\ent  provoquer  le  dévelo|)]M*inettt  dcb 
ehoréc,  on  a  surtout  signalé  la  frayeur  et  ronaiiisine  ;  la  grossesse  a  parfois  le  nàm 
eflet  Comme  beaucoup  d'autres  névroses,  elle  |)eut,  surtour  chez  les  en(iHits,sr 
dé\elopper  par  imitation.  La  maladie  a  pani  régner  q(icl(|uefois  épidéaiiqueoient  : 
c*est  ce  qui  a  été  obsené  il  y  a  peu  d'années  dans  un  village  du  TyroL  liais  il  est 
douteux  qu'on  puisse  rapporter  à  la  chorée  certaines  épidémies  Hont  Pline,  Néa^ 
ray,  CuUeu,  ont  parlé,  ni  ces  maladies  neneuses  (|ui  ont  si  souvent  régné  dantk 
moyen  fige,  et  que  M.  Hecker  a  vouki  rapporter  à  notre  chorée. 
QvelqiieiBéitedM  anil^atnMXa^Uf^^ 
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le  rhumatbme,' surtout  entre  le  rhumalisnie  avec  rndf^péricardhc,  et  II  chorée. 
M.  Sée,  dans  son  inémdre,  et  M.  Bothrel  dans  hs  thèse  (1850),  ont  insist4  pour 
proufer  cpie  la  chorée  était  fr^aemnient  un  efiét  de  la  diathèse  rhuroatismalt. 
Pour  M.  8ée,  en  effet,  cette  étiologie  aurait  été  constatée  par  lui  3  fois  sur  ii.  Le 
ptitt  souvent^  ou  5  fois  sur  7,  le  rhumatiame  précéderait  la  chorée  ;  quelquefois  au 
enitraire,  ceUe<î  serait  primitive.  Cependant  cette  étiologie  ne  nous  semUe  pas 
•OBsi  parfaitement  établie  qu'k  M.  8ée.  Ce  médecin  n  Vt^il  pas  souvent  coofonda 
at ec  les  douleurs  rhumatisinales  des  douleurs  dépendant  de  la  fatigue,  de  la  crois» 
saace,  ^c  7  C*est  ce  qtio  nous  sommes  porté  li  croire.  D'ailleurs,  lorsqu'on  réflé^ 
cbit  combien  le  rhumatisme  est  rare  à  Vàge  pendant  lequel  ia  chorée  a  sem 
■saxinram  de  fréquence,  lorsque  l'on  considère  que  celle-ci  ne  détermine  pas  les 
complications  qui  sont  communes  dans  le  cours  des  rhumatismes,  lorsque  le  traite» 
ittent,  enfin,  qu'on  oppose  lUx  rhumatismes  et  }k  la  chorée  offre  si  peu  d'analogie, 
il  est  difficile  d'adopter  la  dootrine  que  M.  Sée  a  d'ailieiirs  fort  habilement  présentée. 
C'en  une  question  qui,  pour  nous,  n'a  encore  été  que  poeéc,  et,  pour  être  résolue 
dans  le  sens  afflrmatif  do  l^|.  8ée,  il  faudrait  des  faits  plus  nombreux  et  plus  précis 
que  ceui  qui  ont  été  produits  jusqu'l  ce  jour. 

Traitement,  ^^  C'est  par  suite  d'idées  théoriques  et  en  généralisant  ce  qui  n^9^* 
prtonait  qu'à  quelques  cas  exceptionnels,  que  divers  «uteurs  ont  été  conduits  I 
proposer  les  émissions  sanguines  dans  le  traitement  de  la  chorée.  Ainsi  Sydenham 
Saignait  et  purgeait  pour  évacuer,  disait-il,  une  humeur  qui  irritait  les  nerfs.  Bou^ 
tflille  saignait  moins  que  Sydenham;  il  faisait  une,  deux,  et  jamais  plus  de  trois 
•signées  de  420  à  8B0  grammes  environ  ;  il  employait  ce  moyen  moins  à  titre  d'éva*- 
•uanl  que  comme  calmant  et  antispasmodique.  Enfin  ceux  qui,  comme  M»  Serres, 
ont  vu  dans  la  chorée  une  congestion  ou  une  affection  matérielle  des  centres  ner* 
vMit  ont  prescrit  des  sangsues  li  la  nuque,  aux  tempes,  des  ventouses,  des  cautères 
le  hwg  du  raohia.  ftlais  ces  moyens  débilitants  sont  plutôt  capables  d'aggraver  le 
val  on  augmentant  la  susceptibilité  du  système  nerveux.  On  ne  devra  donc  recoU'» 
rir  anx  évaouaMons  sanguines  que  si  le  sujet  est  fort,  pléthorique,  ou  si  quelque 
eeroplicatioo  les  réclame. 

Les  pnrgatifii  ont  trouvé  dans  Hamihon  un  ardent  défenseur,  par  suite  de  cette 
idée  erronée  que  la  chorée  était  l'effet  de  la  constipation.  Hamilton,  après  avoir 
employé  les  pnrgatîb  doux,  huileux  ou  salins,  arrivait  aux  drastiques  les  plus  éuer» 
giqucs,  et  persévérait  pendant  quiaie  jours  et  plus;  mais  cette  méthode  est  loin  de 
donner  les  résuitats  qu'en  promettait  se»  auteur  :  c'est  ce  qu'ont  prouvé  M.  Hugues 
et  surtout  le  docteur  Bardsiey  (1).  Ce  que  nous  disons  des  |>urgati£i  s'appiiqve 
également  aux  vomitifs. 

Laenocc  et  firoschet»  imitant  la  pratique  de  quelques  médecins  italiens,  paraî- 
traient pourtant  avoir  obtenu  quelques  bons  résultats  de  l'administration  de  Témé* 
tique  à  haute  dose;  cependant  cette  médication,  qu'on  est  obligé  de  continuer 
pendant  assea  longtemps,  est  peut-être  un  peu  violente  pour  les  jeunes  enfont»; 
MMsi  voudricms-nous  qu'on  n'y  eût  recours  que  lorsque  des  moyens  plus  doux  ont 
échoué.  D'ailleurs,  ayant  été  témoin  de  quelques-uns  des  essais  tentés  par  Breschet^ 
BOUS  n'avons  reconnu  à  la  médicatitm  dont  nous  parlons  aucun  avantage. 

Parmi  les  moyens  internes,  nous  ne  saurions  oublier  les  anthelminthiques,  re* 
oaasmandés  notamment  par  Gaubius»  par  StoU,  par  T.  Frank,  et  qui  cependant  ue 
jtuisepnt  d'aucune  utilité. 

LtB  médicaments  qui  comptent  le  plus  de  succès  sont  les  anVvM(iiifiiencA\v\^ 

fi)  BatMf  méWifoie,  BBoée  iBSî. 
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narcotiques  et  ies  toniques.  Parmi  les  premiers,  on  trouve  au  premier  rang  la  ? alè- 
riane,  préconisée  par  Bouteille  et  Murray  ;  on  la  donne  en  poudre,  depuis  un  demi- 
gramme  jusqu'à  plusieurs  grammes,  qu'on  fait  prendre  dans  du  miel  ou  dans  des 
confitures.  Bayle  et  Jadelot  se  louent  de  l'emploi  de  Tasa  fœtida,  qu'on  donne  à 
la  dose  de  1  &  3  ou  (i  décigrammes;  Foiiquier,  d'après  le  témoignage  de  M.  filacbe, 
dépassait  cette  quantité,  car  souvent  il  en  donnait  jusqu'à  k  grammes  et  plus  par 
jour.  Enfin,  à  ces  moyens,  nous  joindrons  l'oxyde  de  zinc,  qu'on  a  donné  en  pilules 
depuis  30  centigrammes  jusqu'à  1  gramme  et  plus  dans  les  vingt-quatre  beuresi 
Tous  ces  médicaments  paraissent  devoir  être  utiles  quelquefois,  sans  avoir  pourtant 
une  efficacité  bien  grande. 

L'opium  a  été  beaucoup  préconisé,  mais  il  a  fréquemment  échoué.  Nous  l'avons 
pourtant  administré  chez  cinq  malades  âgés  de  quinze  à  vingt  ans,  et  nous  avons 
n^odifié  la  maladie  d*une  manière  tellement  rapide,  qu'il  nous  a  été  impossible  de 
méconnaître  l'action  favorable  du  remède  :  nous  le  donnions  d'abord  à  la  dose  de 
i  décigramme  en  k  pilules,  puis  nous  augmentions,  sans  dépasser  3  décigrammes 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Nous  croyons  pourtant  qu'on  pourrait  aller  un  pen 
au  delà.  Mais  nous  n'oserions  imiter  la  hardiesse  de  M.  Trousseau,  qui  a  donné, 
dans  un  seul  jour,  i  gramme  d'opium  et  jusqu'à  UO  centigrammes  de  morphine. 
Ce  savant  professeur  est  dans  l'habitude  d'administrer  25  milligranmies  d'opium 
d'heure  en  heure,  jusqu'à  ce  que  les  mouvements  convulsiis  soient  notablement 
calmés  et  qu'il  y  ait  commencement  d'ivresse;  il  entretient  le  malade  dans  cet  état 
d'intoxication  pendant  cinq  et  huit  jours,  puis,  après  l'avoir  laissé  reposer  un  peu, 
il  reprend  la  même  médication.  Il  affirme  qu'il  est  rare  qu'an  bout  de  quinze  jours 
de  ce  traitement  la  chorée  ne  soit  pas  tellement  modifiée,  que  la  nature  n'achève 
eUe-même  la  guérison  en  peu  de  temps. 

Plusieurs  médecins  ont  essayé  de  modifier  ou  de  guérir  la  chorée  par  des  inspi- 
rations d'éther  ou  de  chloroforme.  Le  plus  souvent,  les  mouvements,  complète- 
ment suspendus  pendant  le  sommeil  anestbésique,  ont  reparu  aussi  intenses  après; 
cependant  M.  Géry  a  recueilli  récemment,  à  l'hôpital  des  Enfants,  quelques  faits  qui 
semblent  établir  que  le  chloroforme,  inhalé  plusieurs  fois  par  jour  jusqu'à  effet 
résolutif,  guérit  promptement  certaines  chorées.  C'est  une  méthode  dont  il  iao- 
drait  user  dans  ces  chorées  caractérisées  par  une  agitation  extrême  des  membres, 
et  qui  mettent  la  vie  des  malades  dans  un  véritable  péril  Les  inhalations,  faites  en 
pareil  cas,  ont  parfois  produit  un  calme  plus  ou  moins  prolongé. 

La  médication  tonique  se  compose  surtout  des  préparations  de  quinquina  et  do 
ferrugineux.  On  y  a  recours  chez  les  sujets  anémiques,  et  il  arrive  souvent  qn'et 
reconstituant  l'individu,  la  chorée  cède  comme  d'elle-même. 

Nous  ne  dirons  rien  des  moyens  violents,  dangereux,  tels  que  l'azotate  d'aiigent, 
le  sulfate  de  cuivre,  l'iode,  les  cantharides,  l'acide  cyanhydrique,  médicaments  qui 
n'ont  aucune  utilité  démontrée.  On  a  encore  vanté,  en  Angleterre  surtout,  ks 
préparations  arsenicales,  en  commençant  par  une  dose  très  minime,  comme  un 
centième  de  grain  d'arséniate  de  potasse  ;  mais  l'emploi  de  cette  méthode  dange* 
reuse  ne  pourrait  être  justifié  que  dans  les  cas  qui  se  sont  montrés  rebelles  à  tooi 
les  autres  agents.  Il  en  est  peut-être  de  même  de  la  noix  vomique  et  de  la  strych- 
nine, récemment  préconisée  par  M.  Trousseau,  après  avoir  été  déjà  employée 
par  MM.  Lejeone,  Niemanu,  Cazenave,  et  surtout  par  MM.  Fouilhoux  et  Rougier. 
M.  Trousseau  donne  la  préférence  au  sulfate  de  strychnine,  qu'il  dissout  dans  dn 
iirop  dans  la  proportion  de  5  centigrammes  pour  100  grammes  de  siixip  ;  il  donne 
d'abord  10  grammes  et  augpienu  \o\i&  \«&  V^^x%  ^^  ^  ^s»sKffiMi&^  Y^^o^'à  ce 
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sarvienne  d^  roîdcurs  musculaires,  puis  on  augmente  encore  on  l'on  diminue  ks 
doses  suivant  KeOet  produit.  Si  Ton  emploie  la  strychnine,  on  en  donne  2  oir 
3  milligrammes,  et  Ton  eu  élè\'e  progressivement  la  dose  jusqu'à  ce  que  des' roi- 
dears  se  déclarât 

Beaucoup  traitent  la  diorée  par  des  moyens  externes.  Nous  ne  dirons  rien  des 
réiFulsifs  cutanés  apfdiqués  le  long  du  rachis,  qui  ont  été  prônés  par  Chrétien  et  par 
TAméricain  Byrae  ;  rien,  en  effet,  ne  démontre  leur  utilité;  Mais  il  n*en  est  pas  tout 
à  fait  de  même  des  bains,  de  la  gymnastique  et  de  Télectricité. 

Les  bains  tièdes  prolongés,  et  surtout  les  bains  frais  ou  froids  aci:ompagnés  ou 
non  d'aflusions  sur  la  tête  ou  sur  le  corps  entier,  ont  joui  et  jouissent  encore  d'une 
certaine  réputation.  C'était,  avec  l'infusion  de  valériane,  le  moyen  auquel  Oupuy- 
tren  accordait  la  préférence.  Il  avait  coutume  de  faire  saisir  le  malade  par  deux 
hommes  vigoureux  qui,  tenant  le  patient  par  le  bras,  le  faisaient,  quelle  que  fât  la 
saison,  passer  cinq,  six  ou  huit  fois  entre  deux  lames  d'eau  à  la  température  de  10 
à  15  degrés,  en  le  plongeant  la  tête  la  première.  J'ai  vu  à  la  clinique  de  ce  grand 
chirurgien  plusieurs  succès  incontestables.  Mais  quelque  utiles  (pi'ils  soient,  les 
baius  frais  sont  de  beaucoup  inférieurs  aux  bains  sulfureux.  Ceux-<;i»  proposés  et 
mis  en  honneur  par  Bauddocque  h  l'hôpital  des  Enfants,  sont  un  des  moyens  les 
pins  efficaces  que  Ton  possède;  Préparés  avec  1 20  grammes  de  sulfure  de  potasse,  on 
les  administre  tous  les  deux  jours,  et  le  malade  doit  y  rester  plongé  pendant  une 
heure  au  moins.  M.  Sée  établit  dans  son  travail  que  sur  57  malades,  50  ont  giiéH 
par  les  bains  sulfureux  dans  une  moyenne  de  vingt-deux  jours. 

La  gymnastique  est  après  les  bains  sulfureux  la  méthode  de  traitement  qui, 
d'après  M.  Sée,  compterait  le  plus  de  succès.  Ce  médecin  distingué  dit  que  sur 
22  malades  16  ont  guéri,  et  la  durée  du  traitement  a  été  en  moyenne  de  vingt- 
neuf  jours.  La  gymnastique,  conseillée  par  Darwin  et  puis  j)ar  Marson  Good,  est  à 
présent  employée  à  l'hôpital  des  Enfants;  M.  Blache  s'en  loue  beaucoup;  elle  a 
pour  résultat  de  faire  cesser  Tétatxle  langueur,  de  régulariser  les  contractions  et 
de  rompre  les  habitudes  vicieuses.  Pour  arriver  à  ce  triple  résultat,  on  doit,  comme 
le  conseille  M.  Sée,  conmioncer  le  traitement  en  prescrivant  d^abord  des  mouve- 
ments simples  et  cadencés  ;  on  exerce  en  même  temps  le  larynx  au  moyen  du  chant; 
on  fait  tenir  l'enfant  verticalement,  on  lui  fait  fléchir  et  étendre  les  genoux,  frapper 
le  sol,  allonger  ou  plier  les  bras,  en  harmonisant  tous  ces  mouvements  avec  des 
chants  ivg(iliei*s;  plus  tard,  ajoute-t-il,  on  essaie  la  marche  réglée  au  pas  ralenti 
on  précipité.  Au  bout  de  cinq  ou  six  jours  on  doit  constater  déjà  quelques  progrès; 
s*il  n'y  en  a  pas,  il  est  à  craindre  que  ce  moyen  ne  soit  insuffisant. 

En  terminant,  nous  appellerons  encore  l'attention  sur  l'emploi  de  l'électricité, 
qui,  après  avoir  réussi  autrefois  entre  les  mains  de  De  Haen,  de  Sigaud-Lafond, 
a  été  de  nouveau  mise  en  usage  par  le  docteur  Andrieux  et  par  Mageudie.  Ce 
moyen  mérite  en  effet  d'être  encore  expérimenté. 

D'apn»s  ce  qui  précède,  il  est  aisé  de  conchire  que  la  chorée  est  une  maladie 
rebelle,  d'une  durée  presque  toujours  longue  et  que  nous  m  possédons  encore 
aucun  traiiementt  rcs  efficace.  M,  Moynier,  étudiant  comparativement  l'influence 
des  bains  sulfureux,  de  la  gymnastique  et  de  la  strychine,  a  vu  qu'on  ne  pouvait 
pas  établir  en  faveur  d'une  de  ces  méthodes  une  prééminence  un  peu  marquée. 

Quel  que  soit  le  traitement  qu'on  adopte,  on  doit  trouver  un  puissant  auxiliaire 
dans  le  régime,  Ixrs  malades  étant  roinmnnément  plus  ou  moins  aflaiblis,  on  doit 
rerxHirir  à  un  n»gime  corroborant.  Ils  seront  exactement  çiarskvWvs  cft\\Vvç\^S\«v\^v 
ÏPÈ  Tîcissitiidrv  atmosphériques:  Un  feront  un  exercice  pcopoTVw\vtvfe\  Vs^x^W-^^^N 

r.  II»  —  ff*"  f.mr,  ^^ 
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le  séjour  à  la  campagne  sera,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  préférable  à  celui  de 
la  ville.  On  évitera  toutes  les  émotions  vives,  toutes  les  causes  de  contrariété  ou  de 
frayeur,  et  Fou  suspendra  tous  les  travaux  intellectuels.  Lorsque  la  maladie  ot 
arrivée  h  ce  point  qu'elle  ne  consiste  plus  que  dans  quelques  mouvements  irréga- 
liers  des  doigts,  il  suOit  souvent,  pour  en  triompher  tout  à  fait,  d*exercer  ces  organes 
à  quelques  travaux  ou  à  quelques  jeux  qui  exigent  de  la  précision.  Des  leçons  de 
piano  atteignent  à  peu  près  ce  but;  nous  en  avons  obteim  des  avantages  marqués. 

I)C  TREMRLBMENT. 

Le  tremblement,  dit  J.  Frank,  consiste  dans  une  oscillation  rapide,  par  laquelle 
les  membres  sont  continuellement  agités  en  sens  contraires  par  des  mouvements 
égaux  de  va-et-vient 

Symptômes,  marche.  —  Le  tremblement  peut  être  général,  ou  borné  à  qudqoes 
parties  du  corps,  comme  la  tête,  à  un  ou  plusieurs  membres  ;  il  peut  môme  n'aiïecter 
qu'un  ou  deux  muscles,  c'est  ce  qu'on  rencontre  quelquefois  à  la  face;  il  est  con- 
tinu ou  périodique  ;  il  se  calme  et  se  suspend  môme  pendant  le  sommeil  pour 
reprendre  pendant  la  veille.  Il  existe  souvent  d'une  inanière  continue,  mais  quel- 
quefois il  disparait  lorsque  les^  malades  sont  en  repos,  pour  revenir  dès  qu'ib 
sont  en  activité.  En  général,  les  émotions  vives,  la  chaleur,  Tusage  des  excitants 
diffusibles  et  les  excès  vénériens  l'auginentent  beaucoup.  Le  tremblement  cesse 
ordinairement  lorsque  la  partie  affectée  est  soutenue,  niais  quelquefois  le  contraire 
a  lieu. 

Ije  tremblement  varie  beaucoup  quant  à  son  intensité;  il  peut,  en  effet,  èlre  ï 
peine  perceptible,  ou  avoir  une  violence  telle,  que  les  malades  ne  peuvent  plus  se 
tenir  sur  leurs  pieds,  ni  saisir  aucun  corps  avec  les  mains;  la  tète  peut  se  porter 
constamment  d'avant  en  arrière,  ou  bien  d'un  côté  et  d'autre;  ou  bien  encore  die 
exécute  un  mouvement  de  rotation  des  plus  pénibles.  Si  le  tremblement  affecte  les 
muscles  qui  concourent  à  l'articulation  des  sons,  la  parole  est  saccadée,  et  plus  on 
moins  embarrassée. 

Le  tremblement  a  une  durée  très  variablf^  ;  il  peut  n'être  que  momentané,  ou 
persister  indéfmiment  et  devenir  incurable  :  tel  est  celui  qui  tient  aux  progrès  de 
l'âge;  il  en  est  aussi  très  souvent  de  même  du  treinblemcwit  qui  dépend  d'une  cause 
toxique. 

Diagnostic,  —  Le  tremblement  sera  aisément  distingué  de  la  chorée  ;  car,  daa» 
celle-ci,  ce  sont  des  soubresauts,  des  secousses,  des  mouvements  brusques,  multi- 
formes, tandis  que,  dans  le  tremblement,  les  mouvements  se  rappmchent  davan- 
tage de  ceux  qui  sont  volontaires.  Ils  s'exécutent,  dit  ,1.  Frank,  avei^  une  sorte 
d'égalité,  tantôt  en  haut,  tantôt  en  bas,  tantôt  sur  l'un  et  sur  l'autre  côté. 

Pronostic,  —  1^  tremblement  ne  compromet  jamais  la  vie  par  lui-uième,  wèïb 
il  constitue  en  général  une  infirmité  rebelle  et  souvent  incurable.  Survenant  chei 
une  personne  bien  portante,  et  limité  à  un  ou  deux  membres,  il  indique  quelque- 
fois une  paralysie  commençante.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  celui  qui  est  ré- 
cent est  moins  fâcheux  que  celui  qui  remonte  déjà  à  une  époque  éloignée  :  celui  qui 
est  borné  est  moins  rebelle  que  celui  «[ui  est  général  ;  c(^ui  qui  est  intermittent  se 
guérit  plus  facilement  que  celui  qui  est  continu  ;  enfin,  dans  le  pronostic  à  porter 
on  aura  égard  li  l'âge  des  sujets  et  aux  causes  qui  ont  produit  la  maladie. 

Éiiologie,  —  Le  tremblement  survient  quelquefois  à  la  suite  d'une  vive  émotion 
te  l'Imet  de  rimfireflskm  du  iraÀ^  4S\Ka  ^Vpns^mteiiX v^^  \»  ^^^  contuioii  du 
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rachis  ;  il  esl  souveot  l -effet  de  causes  qiii  surexcitent  et  affaiUissent  le  système  ner- 
veux, comme  les  abus  vénériens  et  surtout  Tonanisme,  Tusage  immodéré  4.U  tbé, 
du  café  et  surtout  des  liqueurs  fermentéesj  Topium  pris  à  haute  di^se  et  d'une  ma- 
Qière  continue  agit  de  la  même  façon.  I^  tremblement,  ainsi  quç  nous  l'avons  m 
plus  haut  (p.  41)«  affecte  fréquemment  les  individus  exposés  aux  émanations  mer* 
ourielles.  Enfin  il  est  le  plus  souvent  un  effet  de  Tâge  ;  il  peut  se  montrer  alors  k 
ane  époque  plus  ou  moin;»  avancée  de  la  vie  ;  il  est,  en  effet,  des  personnes  qui  en 
sont  affectées  de  très  bonne  heure. 

Traitement.  —  Il  faut  avant  tout  se  hâter  de  soustraire  les  malades  aqx  causes 
qui  ont  produit  le  tremblement,  puis  on  recherchei*a  s*il  existe  quelque  indicatioi^' 
prédominante.  Ainsi  il  a  suIB  quelquefois  de  pratiquer  une  large  saignée  à  un  ma* 
lade  pléthorique,  pour  voir  cesser  aussitôt  un  tremblement  violent  survenu  presque 
toujours  alors  sans  cause  appréciable.  Lorsque  le  tremblement  succède  à  une  con* 
tu&ion  du  i-achis,  ou  appliquera  sur  cette  partie  des  ventouses  scarifiées,  puis  à^ 
révulsifs  énergiques.  Ces  derniers,  auxquels  on  associera  les  bains  sulfureux  et  les 
bains  de  vapeur,  ainsi  que  les  antispasmodiques,  conviendraient  encore  dan»  lev 
autres^  espèces  de  tremblement;  enfin,  dans  les  cas  rebelles,  on  pourrait  essayer 
l'usage  de  rélectricité  et  de  la  strydmine  (1).  (Voy.  en  outre  plus  haut,  p.  M, 
rbistoire  du  tremblement  métallique.  ) 

Î)E  LA  PARALYSIE  IDIOPATHIQUE. 

On  entend  ^r  paralysie  la  perte  absolue  ou  une  diminution  notable  du  senti- 
ment ou  du  mouvement.  La  paralysie  du  sentiment  a  reçu  le  nom  d'anesthésie. 

I^  paralysie  peut  être  complète  ou  incomplète,  générale  on  partielle  ;  si  elle  oc- 
cape  une  moitié  du  corps,  on  lui  donne  le  nom  à' hémiplégie,  et  celui  de  paraplégie 
lorsque  les  extrémités  inférieures  sont  simultanément  affectées  ;  enfin  la  paralysie 

(1)  On  a  parlé  depuii  quelques  années  en  Allemagne  (rtin  tremblement  particulier  des  doigts 
de  la  main  droile,  ne  survenant  que  lorsque  les  individus  écrivent  Le  premier  cas  de  ce  genre 
■  été  cité  par  le  docteur  Gierf}  upiès  lui  le  docteur  Ëilner  en  a  fait  mention;  plus  tard  le  ëoe- 
teur  BeyfiHder  en  a  publié  deux  autres  exemples  ;  Albert  (de  Berlin),  Ed.  deJSiebold,  les  docieurt 
Pardrgg  et  Riecb,  vu  ont  recueilli  aussi  plusieurs  autres  observutioos. 

Cette  affection  consiNle  en  ce  que  le  malade,  à  cbaquc  tentati\e  pour  écrire,  est  pris  d*un 
tremblement  des  doigts  qui  tiennent  la  plume:  aucune  autre  occupation  ne  provoque  cet  effet. 
Dans  le  cas  décrit  par  Ht^yTelder,  le  malade  pouvait  tailler  sa  plume,  la  tenir  longtemi»  entre  les 
doigts  coinmt.'  pour  écrire  ;  il  pouvait  se  lever,  se  raser  ei  jouer  du  piano  sMis  être  pris  de  ceUe 
•llection  ;  mais  ù  peine  touchait-il  le  frapicr  avec  la  plume,  et  commençait-il  à  écrire*  que  le 
tremblement  se  déclarait  et  devenait  parfois  si  fort,  qu'il  lui  élait  impossible  de  tracer  quelques 
lignes  lisbles.  Aussitôt  qu'il  .cessait  d'écrire,  le  tremblement  dispai:ais.sait.  Souvent  les  malades 
o*éprouvent  aucune  sensation  désagréable  ou  douloureuse  dans  les  parties  affectées  de  trembler 
ment.  Cependant  quelquefois  le  contraire  existe. 

Cette  affection  paraît  ne  se  développer  que  lentement.  Elle  n^  été  observée  jusqu'à  présent 
que  diez  des  hommes;  tous  a\ajentplas  de  trente  ans,  à  PexcepUon  du  malade  de  Ifeyfekler, 
qui  n'avait  que  sept  uns. 

Les  spiritueux,  les  affections  de  VXme,  les  peilcs  séminales,  semblent  augmenter  \ç  tremble- 
ment On  n'a  jamuts  pu  rapporter  ce  symptôme  ù  aucune  maladie  déterminée:  aussi  les  auteurs 
root- ils  rapproché  de  la  chorée. 

Jusqu'à  présent  la  maladie  a  résisté  à  tous  les  niovens.  Quelques  malades  seulement  sont  par- 
Tenus  à  écrire  d'une  manière  passable,  l'un  en  entourant  les  plumes  d'un  grand  morceau  de 
lîégo,  pour  les  rendre  plus  volumineuses,  un  autre  en  fixant  la  ipluvic  f^ut  Ve%  ^c^i^^V'i^^ 
d'anseaux  nétalligues,  etc.  .^'olr  i/e/foldcr,  dans  /iiude»  médicales.  SVv^W^^xV^  \^'&^.^ 
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cfll  dîlc  eniph^  lonqo'eOe  aflecte  oo  meakK^  siyéiigui  fC  no  nenfare  ioferiwr 
^  oSCÀ  oppoiéiL 

La  poraKsîe  qni  occupe  ira  membre  atteint  le  plus  son? ent  tooi  ks  nrasdcs  âh 
dBtiiictemeot;qiielqiiefott€epeiidairi  raffectÎQO  M 

i  on  neol  ordre  de  rnooTements  :  c'est  ce  qoe  noosaroos  noté,  parexêniple,  poorls 
pardyses  ntomines.  dans  lesquelles  les  eitenseors  des  poignets  et  des  mains  soit 
spécialement  et  même  eidusif  ement  affectés.  La  paralysie  du  sentiment,  lorsqu^dk 
eiiste  seule  sans  lésion  de  b  motilité,  ce  qui  d'ailleurs  est  fort  rare,  occupe  anssî 
une  étendue  plus  oo  moins  considérable  de  la  peau  ;  quelquefois  elle  est  dissémioée, 
c*cst-Mire  qu*oo  découTre  alors  de  distance  en  distance  des  portions  plus  ou  moÎK 
étendues  de  tégument  où  la  sensibilité  est  diminuée  ou  abolie.  Elle  peut  affecter 
également  les  membranes  muqueuses  accessibles  à  nos  moyens- d*investigatioa. 
I/Mtque  celles-ci  sont  douées  de  sensibilité  spéciale,  comme  le  sont  la  pituitaire  et  h 
muqueuse  qui  recouvre  la  langue,  on  voit  h  paralysie  atteindre  isolément  ou  simul- 
tanément la  sensibilité  spéciale  ou  Ja  sensibilité  tactile.  Quant  à  celle-ci,  il  y  a  uue 
distinction  importante  \  faire.  Il  est  des  malades,  en  eiïet,  qui,  piqués  ou  déchirés, 
ne  sentent  ni  la  douleur  ni  le  contact  des  instruments  :  cet  état  caractérise  Vanesthé- 
$ie  ;  mais  il  en  est  d'autres  qui,  tout  à  fait  insensibles  à  la  douleur,  sentent  néanmoins 
le  cnnlact  du  corps  avec  lequel  on  les  blcssse.  Cette  paralysie  du  sentiment  de  b 
douleur,  fort  bien  décrite  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Beau  et  par  ^1.  Dela- 
cour  (l)t  a  reçu  le  nom  A* analgésie. 

La  paralysie  est,  dans  Timmense  majorité  des  cas,  une  affection  symptomatique 
d*iroe  altération  matérielle  sunenue  dans  les  centres  neneux.  3L  le  professeur 
Cliomel  a  dit  avec  raison  que  la  paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment  était,  de 
tous  les  désordres  cérébraux,  celui  qui  avait  le  plus  de  valeur  dans  le  diagnostic 
des  affections  du  ceneau  et  de  ses  annexes.  Ainsi  Thémiplégie  est  un  signe  à  peu 
près  pathoguomoniquc  d'une  lésion  quelconque  de  rhémisphère  cérébral  opposé, 
comme  la  paraplégie  révèle  généralement  rexLstcnce  d*unc  maladie  de  la  moelle 
épinière.  On  rencontrje  pourtant  des  cas  où  des  paralysies  permanentes  et  plus  oa 
moins  étendues  uc  se  rattachent  à  aucune  lésion  matérielle  appréciable,  ni  des 
centres  nerveux,  ni  des  cordons  qui.cn  émanent.  Ce  sont  là  des  faits  caractérisant 
la  paralysie  idioitathique  ou  essentielle,  la  seule  dont  il  doive  iHre  question  ici, 
renvoyant  pour  ce  qui  concerne  la  paralysie  symptomatiquc  quant  «i  ses  causes,  ï 
sa  marche,  aux  accidents  qui  raccompagnent  et  à  sa  valeur  diagnostique,  aux  ar- 
ticles où  notis  avons  traité  des  phlegmasies,  des  hémorrhagics,  du  ramollissement 
et  des  productions  accidentelles  des  centres  ueneux. 

La  paralysie  idippathique  est  une  véritable  névrose,  puisqu'elle  n*a  pas  de  carac- 
tère aoatomique  appréciable  ni  dans  les  centres,  ni  dans  les  cordons  nerveux,  et 
que  les  troubles  fonctionnels  constituent  pour  ainsi  dire  toute  la  maladie. 

Caractères  des  paralysies  essentielles.  —•  I^s  paralysies  essentielles  peuvent  être 
générales  comme  dans  raiïection  que  nous  décrirons  bientôt  sous  le  nom  de  paro- 
lyêie  progressive^  ou  bien  se  présenter  sous  la  forme  de  Thémiplégie  ou  de  h  para- 
)>légie.  Obsenons  pourtant  que  Thémiplégie  essentielle  est  extrêmement  rare,  tandis 
que  la  paraplégie  existe  assez  fréquemment  sans  trouver  son  explication  dans  une 
lésion  matérielle  appréciable  de  la  moelle;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  les  para- 
lysies essentielles  sont  plus  ou  moins  circonscrites  :  ellos  le  sont  à  un  organe, 
comme  la  vessie,  à  un  memhas  et  surtout  à  Tavant-bras  ou  aux  nmscU*s  qui  sont 
animés  par  un  nerf  :  c*est  ce  qu*on  remarque  s()écialcmeut  à  la  face. 
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Ces  paralysies  se  fortncnt  quelquefois  progressivement,  mais  souvent  eDes  sont 
rapides,  bnisqties  daos  leur  invasion.  Elles  peuvent  persister  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  en  présentant  parfois  des  alternatives  en  bien  et  en  mal  qu*oi| 
n'observe  pas  dans  les  paralysies  symptomatiques.  Parfois  incurables,  elles  entralr. 
ncut  à  leur  suite  Tatroplue  simple  ou  graisseuse  des  musdes,  et  si  c'est  chez  un 
enfant,  on  observe  alors  un  arrêt  dans  le  développement  des  os,  et  diverses  déforr 
mations  consécutives  des  membres  et  du  rachis.  Combien  de  pieds  bots,  de  diffor- 
mités des  membres  et.de  gibbosités  qui  sont  la  conséquence  de  ces  paralysies  !  Le 
plus  souvent  pourtant  la  maladie,  après  une  durée  variable,  décroît  et  cesse  sans 
laisser  de  difformité  appréciable  ;  parfois  la  paralysie  disparaît  très  rapidement; 
mais  alors  elle  peut  se  reproduire  de  même,  changer  de  place,  alterner  avec  d*an« 
très  accidents  neneux  :  c*est  ce  qu*on  remarque  dans  les  cas  où  la  paralysie  est 
une  des  expressions  de  Tétat  hystérique. 

Causes.  —  Les  paralysies  dont  nous  parlons  sont  souvent  primitives  et  survien* 
nent  sans  cause  appréciable.  Beaucoup  se  déclarent  dans  le  cours  de  certaines  affec- 
tions, spécialement  des  organes  abdominaux.  Nous  avons  déjà,  dans  le  tome  I*', 
parlé  de  ces  paraplégies  essentielles  que  MM.  Stanley,  Rayer,  Leroy  d'Étiolles 
fils,  etc. ,  ont  vues  se  déclarer  dans  les  maladies  des  reins  et  de  la  vc^ie.  Nous  avon^ 
dit  aussi  qu'après  certaines  dysenteries  on  avait  observé  des  paralysies  bornées  à  un 
ou  plusieurs  membres.  Le  docteur  Graves  a  vu  également  des  paraplégies  survenir 
dans  le  cours  d'entérites  et  de  phlegmasies  graves  des  oi*ganes  abdominaux ,  et 
|e  docteur  Hunt  a  vu  le  même  phénomène  se  manifester  à  la  suite  d'affections  uté-: 
rines  (1).  Ces  faits  trouvent  leur  explication  dans  les  connexions  intimes  qui  exis- 
tent entre  la  moelle  et  le  grand  sympathique. 

Les  excès  vénériens,  la  masturbation  surtout  ont  souvent  produit  des  paraplégies. 
M.  Moutard-Martin  a  également  signalé  les  hémorrhagies  graves,  surtout  les  pertes 
utérines,  comme  pouvant  amener  les  même^  effets;  c'est  ce  que  j'ai  constaté  niai* 
même  une  fois. 

La  paraplégie  est  souvent  une  manifestation  de  l'état  hystérique.  Nous  verrons, 
en  traitant  plus  bas  de  cette  affection,  combien  l'anesthésie  est  diose  commune.  Où 
voit  aussi  chez  les  hystériques  des  paralysies  musculaires  plus  ou  moins  étendues 
occupant  parfois  les  deux  membres  inférieurs.  On  pc^rle  aussi  de  paraplégies  sur- 
venant sous  l'influence  de  l'affection  rhumatismale.  J'ai  vu,  il  y  a  vingt  ans,  un 
rhumatisme  très  mobile  provoquer  une  paraplégie  qui  se  déclara  subitement,  et  se 
dissipa  de  méuie.  On  regarde  comme  étant  de  nature  rhumatismale  toutes  les 
paralysies  sur\cnues  sous  rinfluence  du  froid  humide. 

Parmi  les  causes  C3ttérieures  qui  |)euvent  détenniner  les  paralysies  essentielles, 
il  n'en  est  pas  de  plus  efficace  que  l'action  du  froid,  et  surtout  du  froid  humide. 
C'est  ce  que  nous  constaterons  bientôt  pour  la  paralysie  faciale.  Le  professeur 
Graves  dit  également  que  la  paraplégie  idiopatliique,  qu'il  a  si  bien  décrite,  surve- 
nait s{)écialement  chez  les  jeunes  sujets  qui,  se  livrant  beaucoup  à  h  chasse  et  à  la 
pêche,  restent  des  heures  entières  les  pieds  plongés  dans  l'eau.  J'ai  vu  une  paralysie 
des  extenseurs  de  l'avanl-bras  sunenir  chez  un  homme  pour  avoir  plongé  le 
membre  dans  une  eau  très  froide. 

La  paralysie  essentielle  peut  se  rencontrer  à  tous  les  âges  ;  v\ïe  n'est  pas  très  rare 
dans  les  deux  premières  années  de  la  vie.  Depuis  Underwood,  de  nombreux  exem- 
ples ont  été  rapportés  en  Angleterre  par  Scliaw,  Badham,  Kennedy,  West;  en 

(i)  Àrchitfes  générale»  de  médecine^  2*  série,  t.  XI,  p.  200, 
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Alleinagne,  par  Heine;  en  France,  pai'  M.  Richard  de  Nancy  (1),  et  par  le  doc- 
teur Rillîet,  qui  a  publié  sûr  celte  aiïection  un  travail  qui  résume  les  recherches 
laites  avant  lui  par  les  médecins  dont  je  viens  de  citer  les  noms  (2).  Cette  paralysie 
paraît  affecter  surtout  les  enfants  qui  ont  une-  dentition  laborieuse  et  qui  présen- 
tent quelque  dérangement  des  organes  digestifs.  Plus  tard,  les  mêmes  accidents 
peuvent  succéder  à  la  masturbation  et  aux  excès  vénériens. 

Diagnostic.  —  Il  est  des  cas  où  le  diagnostic  des  paralysies  essentielles  ne  pré- 
sente pas  ou  presque  pas  de  difficulté  ;  c'est  lorsque  la  maladie  débute  brusque- 
ment, lorsqu'elle  est  limitée,  lorsqu'elle  cesse  rapidement  et  qu'elle  ne  s'accom- 
pagne d'aucun  symptôme  pouvant  faire  croire  à  l'existence  d'une  méningite,  d'une 
hémorrhagie,  d'un  ramollissement,  d'une  production  hétérologue  des  centres 
nerveux  ou  d'une  altération  quelconque  d'un  nerf. 

Le  diagnostic,  par  contre,  est  difficile  lorsque  la  maladie  est  compliquée,  lors- 
qu'elle a  été  précédée  ou  accompagnée  d'accidents  cérébraux,  comme  œntractures, 
accès  d'éclampsie,  et  lorsque  la  maladie  se  prolonge  assez  |H)ur  entraîner  une  atro- 
phie musculaire.  Les  difficultés  du  diagnostic  sont,  on  le  c()m|)rend  aisément,  plus 
grandes  encore  dans  le  jeune  âge,  à  une  époque  où  il  est  difficile  ou  à  peu  près 
impossible  d'analyser  les  phénomènes  cérébraux.  Ij^  docteurs  AVest,  Kennedy  et 
Rilliet  'font  observer,  en  outre,  qu'il  serait  possible,  chez  les  jeunes  enfants,  de 
confondre  la  paralysie  d'une  des  extrémités  inférieures  avec  une  affection  commen- 
çante de  la  hanche.  !\lais  si  Ton  remarque  que,  dans  celle-ci,  la  maladie  débute 
et  marche  plus  lentement,  qu'il  existe  une  tuméfaction  à  la  hanche,  que  les  moa- 
vements  imptimés  à  l'articulation  sont  douloureux,  on  évitera  facilement  l'emnir 
que  je  signale.  Il  faut,  d'autre  part,  prendre  garde  de  regarder  comme  |)araplé- 
gif^ues  des  enfants  qui  sont  seulement  retardés,  qui  ne  marchent  pas  encore  à  une 
époque  oà  ils  dcvi'aient  se  mouvoh*  seuls,  ou  (|ui  se  fatiguent  de  suite  et  ^e  lais- 
sent tomber  après  avoir  essayé  quelques  pas.  On  écartera  alors  toute  idée  de  para- 
lysie si,  ainsi  que  !^l.  Rîlliet  le  remarque,  on  constate  que  les  membres  ne  sont 
ni  atrophiés  ni  froids,  et  que  les  enfants  les  meuvent  sans  peine  quand  ou  les  place 
sur  un  plan  horizontal. 

Pronostic.  —  La  paralysie  essentielle  est  inconiparablement  moins  grave  qoe 
celle  qui  est  symptpmatique  d'une  lésion  matérielle.  Toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs, la  pai*alysie  qui  débute  brusquement,  celle  qui  est  sujette  à  des  alternatives, 
qui  est  irrégulière  dans  sa  marche,  office  plus  de  chances  de  guérison  que  la  même 
affection  qui  natt  peu  à  peu,  qui  suit  une  marche  pi*ogressivcment  croissante  et 
qui  reste  pendant  longtemps  statio'nnaire.  Aussi  les  paralysies  hystériqui^s  et  rhu- 
matismales sont  celles  dont  le  pronostic  est  le  plus  favorable.  I^esparahsiesqui 
surviennent  sympathiquement  sont  plus  fâcheuses,  et  leur  pronostic  est  subordonné 
k  la  gravité  des  maladies  qui  les  ont  provoquées.  Enlin  le  pronostic  devra  aussi 
être  subordonné  au  siège  et  à  l'étendue  de  la  paralysie,  ainsi  qu'au  plus  ou  moi» 
de  résistance  qu'effe  oppose  au  traitement. 

Traitement,  —  Le  traitement  de  la  paralysie  essentielle  offre  plusieurs  indica- 
tions k  remplir.  Si  Ja  maladie  sunient  dans  le  cours  des  phlegmasies  des  organes 
abdominaux,  il  faut,  par  une  médication  con>enable,  provoquer  la  résolution  de 
celles  ci.  De  quelque  manière  d'ailleurs  que  la  [)aralysie  débute,  on  doit  chercher 
à  réveiller  Tinnenation.  Dans  ce  but,  on  fait  le  long  du  rachis  et  sur  les  membres 
paralysés  des  frictions  sèches  ou  irritantes  avec  di^  liniments  ammoniacaux,  av«c 

(i)  ButUtin  de  cAérapeutique,  yiwi^te  \^fc».  —  ^'^  Gaxtut  mWfttolt  4z  P«ri«,  «miée  laSL 
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ks  tdaturai  d0  .ctnthariâes  et  de  noix  vomique.  Oa  promène  aussi  des  vésicatoires 
volants,  on  administre  des  bains  et  des  douclies  d'eaux  sulfureuses  ou  salines.  Les 
malades  seront  envoyés  aux  sources;  les  eaux  thermales,  les  bains  de  mer,  si 
rarement  utiles,  si  souvent  nuisibles  dans  les  paralysies  symptomaliques,  ont  une 
efficacité  incontestable  contre  les  paralysies  essentielles.  Celles-ci  ont  cédé  fréquem- 
ment aussi  à  Tapplication  méthodique  de  Thydrothéraple.  Enfm,  le  galvanisme  a 
triomphé  de  quelques  cas  rebelles. 

On  prescrit  aussi  à  Tintérieur  des  médtcaiiieuts  qui,  nuisibles  dans  la  plupart 
des  paralysies  symplomatiques,  triomphent,  par  contre,  fréquemment  des  paraly- 
sies essentielles.  Ainsi  Fouquier  a  prouvé,  eu  pareil  cas,  Tutilité  des  préparations 
'de  noix  vomique.  On  a  prétendu  également  avoir  réussi  en  donnant  Fergot  dé 
seigle  à  la  dose  de  1,  2  ou  3  grammes  par  jour;  mais  les  quelques  faits  de  para^ 
plégie  que  M.  Payau  a  rapportés  comme  ayant  été  guéris  par  Tusage  de  l'ergot, 
sont  peu  concluants.  Ce  médicament  ne  saurait  donc  étrô  comparé  à  la  strychnine, 
qui  compte  de  nombreux  succès.  Inutile  de  rappeler  que  ce  poison  doit  être  pres- 
crit avec  prudence  ;  ou  commencera  par  un  demi-centigramme,  et  on  élèvera  les 
doses  jasqu'à  ce  qu'on  excite  quelques  secousses  musculaires.  Il  y  a  en  outre  des 
indications  générales  à  remplir.  Ainsi  les  individus  sont-ils  affaiblii,  on  donne  les 
Coniques;  soot-ils  anémiques,  les  ferrugineux  seront  prescrits,  on  ordonnera  dans 
l'un  et  l'autre  cas  une  alimentation  analeptique,  et  l'on  placera  les  sujets  dans  les 
meilleures  conditions  hygiéniques  possibles.  Ënfmj  lorsque  la  paralysie  se  prolonge, 
on  cherchera  à  prévenir  l'atrophie  musculaire  en  soumettant  les  parties  malades  k 
tm  exercice  approprié.  Les  docteurs  Heine,  Richard  de  Nancy  et  Riliiet  ont  beau- 
coup insisté  en  pareil  cas  sur  l'opportunité  de  la  gymnastique. 

DE  LA  PARALYSIE  DE  QUELQUES-UNS  DES  NERFS  DE  LA  TÊTE. 

La  face  est  fréquemment  paralysée,  et  celte  paralysie  porte  tantôt  sur  le  senti- 
ment, tantôt  sur  le  mouvement,  quelquefois  sur  l'un  et  sur  l'autre  à  la  fois.  Elle 
peut  coïncider  avec  la  paralysie  de  quelque  autre  partie  du  corps,  d*un  ou  plusieurs 
membreii,  par  exemple,  ou  bien  exister  seule. 

Dans  le  premier  cas,  elle  se  rattache  toujours  à  ime  altération  du  cerveau  ou 
des  méninges  ;  dans  le  second,  elle  en  est  le  plus  ordinairement  indépendante,  et 
elle  se  lie  à  uue  altération,  saisissable  ou  non,  d'un  ou  plusieurs  des  nerfs  qui  se 
distribuent  à  cette  région.  C'est  seulement  de  cette  dernière  paralysie  qu*il  va  être 
question  dans  les  articles  suivants. 

DE  LA,  PARALYSIE  DU  NERF  DE  LA  TROtSlÈME   PAIRE  OU  NERF  MOTEUR 

OCULAIRE  COMMUN. 

La  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  coinmmi  a  pour  effet  de  déterminer  :  1"  le 
prolapsas  de  la  pau[)ière  supérieure,  qui  ne  peut  plus  se  relever,  quelc[ue  effort 
que  le  mala<le  fasse.  L'œil  est  alors  recouvert  plus  ou  moins  complètement,  car 
l'élévateur  de  la  paupière  supérieure,  étant  paralysé,  ne  peut  plus  contre-balancer 
l'action  du  muscle  orbiculaire  ;  2"  on  observe  un  strabisme  externe  par  suite  de  la 
cessation  d'action  du  muscle  droit  interne,  tandis  que  le  droit  externe,  animé  par 
le  nerf  de  la  sixième  paire,  continue  de  se  contracter;  3^  dans  la  maladie  dont  nous 
parions,  la  pupille  est  plus  ou  moins  dilatée  et  immobile,  parce  que  la  racine  mo- 
trice fournie  par  le  nerf  moteur  oculaire  commun  au  gaugUou  Q^VvV.W\\\Ân^^ 
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paralysée;  ainsi  que  les  filets  ciliaircs  correspondants.  Ce  liait  a  manqué  pourt»l 
dans  un  cas  cité  par  3J.  Grant,  de  New-York;  mais  un  nimeau  anastoniotique  inso- 
lite découvert  à  l'autopsie,  rameau  fourni  au  ganglion  ophtlialmique  par  le  nerf  de 
la  sixième  paire,  expliqua  Tanomalie  ;  W  enfui,  dans  la  paralysie  du  nerf  de  la  troi- 
sième paire,  il  y  a  abolition  des  mouvemetUs  de  rotation  alternative  du  globe  ocu- 
laire autour  de  son  axe  antéro-postérieur.  Ce  fait,  sur  lequel  M.  Looget  a  insisté 
dans  sou  ouvrage  de  physiologie,  résulte  de  Tinertie  du  muscle  oblique  inférieur, 
inertie  par  suite  de  laquelle  Toblique  supérieur,  alors  sans  antagoniste,  attire  Toil 
de  son  côté  et  lui  fait  subir  une  rotation  permanente  de  bas  en  haut  et  de  dehors 
eu  dedans.  Pour  constater  cette  altération  de  mouvements,  M.  Longet  dit  que  si, 
faisant  porter  la  tête  alternativement  vers  Tune  et  Tautre  épaule,  on  observe  es 
même  temps  les  mouvements  des  yeux,  on  reconnaît  aussitôt  que  Toeil  affecté  ne 
peut,  connue  celui  du  côté  sain,  rouler  dans  lorbite  en  sens  inverse  de  la  tète,  et 
qu*il  suit  au  contraire  les  mouvements  de  celle-ci,  surtout  lorsqu'on  la  penche  du 
côté  sain. 

On  comprend  aisément  qtie,  dans  la  paralysie  du  moteur  oculaire  comnmn,  la 
vision  soit  plus  ou  moins  aiïaiblie  ;  souvent  aussi  il  y  a  diplopie  :  c'est  ce  qui  s'ei- 
plique  par  la  divergence  des  axes  visuels. 

La  paralysie  du  nerf  de  la.  troisième  paire  reconnaît  les  mêmes  causes  que  les 
autres  paralysies  que  nous  allons  étudier.  M.  Marchai  (de  Calvi)  pense  aussi  qu'elle 
peut  en  outre  survenir  consécutivement  à  la  névralgie  de  la  cinquième  paire  :  c'est 
un  point  curieux  que  ce  chirurgien  a  cherché  à  élucider  en  1 846  dans  les  Archives 
de  médecine.  Cependant  nous  ne  saurions  encore  l'adiiu^ttre  connue  démontré  ;  en 
effet,  presque  tous  les  faits  invoqués  par  iM.  >larchal  sont  des  cas  compliqués,  s'ac- 
compagnant  certainement,  pour  la  plupart  du  moins,  di*  quelque  lésion  organique 
dans  le  nerf  et  peut-être  même  dans  les  centres  nerveux. 

Cette  paralysie  réclame  le  même  traitemenl  que  les  espèces  précédentes. 
Magendie  se  sert  encore  ici  de  l'électro-puncture  ;  il  enfonce  dans  en  cas  l'ai- 
guille au  uiveau  de  l'arcade  sourcilière,  dans  le  muscle  releveur  de  la  paupière  ;  un 
conducteur  est  appliqué  sur  la  joue,  et  l'on  fait  agir  apri^s  cela  lamachine  de  Clarke. 

DE  LA  PARALYSIE  DU  NERF  PATHÉTIQUE,  OU  NERF  DL  LA  QUATRIÈME  PAIRE. 

Des  cas  de  paralysie  de  la  quatrième  paire  ont  été  cités  par  M.  Szokalski  ; 
M.  Longet  a  ainsi  résumé  dans  sa  Physiologie  les  symptômes  qui  caractérisent 
ceUe  affection  :  1*"  11  y  a  lm|)ossibilité  de  la  rotation  de  l'œil  dans  l'orbite.  On  re- 
connaît celte  impossibilité  lorsque,  le  regard  étant  fixe,  on  fait  ]X)rter  au  malade  la 
tête  alternalivement  à  droite  et  à  gauche;  on  voit  alors  que  l'œil  malade  reste  fixe 
et  qu'il  ne  suit  pas  les  rotations  de  son  congénère  ;  2**  il  y  a  constanmient  diplopie 
et  les  deux  images  sont  à  la  fois  superposées  et  inclinées,  l'une  par  rapport  à  l'autre  : 
i'œil  malade  fournit  l'image  oblique  et  inférieure  ;  3<>  cette  double  vision  disparaît 
quand  on  incline  la  tête  vers  le  côté  opposé  è  l'œil  affecté. 

DE  LA  PARALYSIE  DU  NERF  DE  LA  CINQlfeME  PAIRE. 

La  paralysie  du  nerf  de  la  cinquième  paire,  beaucoup  plus  rare  que  celle  du  nerf 
de  la  septième,  peut,  comme  cette  dernière,  être  essentielle,  ou,  ce  qui  est  peut- 
être  plus  commun,  être  symptomatique  d'une  altération  organique.  Celle-ci  est 
tantôt  primitive  et  tantôt  eue  résulte  de  l'extension  au  nerf  d'une  lésion  des  parties 
voisines. 
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Le  uerf  trijumeau  étant  un  nerf  essentiellement  sensitif,  à  Texception  de  sa  pe- 
tite racine  ou  portion  non  ganglionnaire  qui  est  motrice,  il  s*ensuit  que ,  dans  les 
affections  de  ce  nerf,  la  paralysie  portera  le  plus  souvent  exclusivement  sur  la  sen- 
sibilité des  parties  superficielles  et  profondes  de  la  face. 

Ainsi,  supposons  une  altération  de  la  portion  intra-crânienne  de  la  cinquième 
paire  ou  du  ganglion  de  Casser,  avec  intégrité  du  nerf  de  la  septième  paire,  on 
verra  la  face  conserver  son  aspect,  son  expression,  toute  sa  mobilité,  tandis  que  sa 
sensibilité  sera  diminuée  ou  entièrement  abolie,  à  tel  point  qu*on  pourra  piquer, 
brûler  la  peau  et  les  autres  parties  molles  de  la  face,  sans  que  le  .malade  en  ait  la 
moindre  conscience.  Les  membranes  muqueuses  voisines  présenteront  la  même 
insensibilité  :  ainsi  ou  pourra  promener  les  barbes  d*une  plume  à  la  surface  de 
l'œil  sans  que  le  malade  en  soit  péniblement  impressionné,  sans  même  qu*il  le 
lente.  On  pourra  également  piquer ,  irriter  de  diverses  manières  les  muqueuses 
baccale  et  pituitaire  sans  qu'il  y  ait  vers  ces  parties  aucun  signe  de  sensibilité.  La 
moitié  correspondante  de  la  langue  a  non-seulement  perdu  alors  sa  faculté  tactile, 
mais  encore  elle  n*a  plu^  le  pouvoir  d'apprécier  les  saveurs  dans  sesdeux  tiers  anté- 
rieurs, c'est-à-dire  dans  les  points  où  le  nerf  lingual  se  distribue,  taudis  que  la 
perception  des  saveurs  continue  à  se  faire  par  la  base  de  la  langue  qu'anime  le 
g|os8o-phar)'ngien. 

Pour  peu  que  l'altération  persiste,  on  voit  des  troubles  graves  sunenir  dans  la 
nutrition  des  organes  des  sens;  les  fluides  qui  les-  humectent  s^altèrent,  et  diverses 
lésions  consécutives  survenant,  il  en  résulte  un  trouble  et  même  une  complète 
abolition  des  fonctions  s|)éciales  qui  leur  sont  dévolues  :  ainsi  la  cornée  s'épaissit 
et  devient  opaque;  les  membranes  de  l'œil  se  ramollissent,  s'idcèrenr,  et  les  hu- 
meurs contenues  finissent  par  s'échapper  au  dehors  ;  les  gencives,  ainsi  qu'on  l'a 
vu  chez  un  malade  de  M.  Serres,  se  gonflent,  se  ramoUisseut  et  se  détachent  en 
lambeaux  ;  la  narine  se  sèche,  ce  qui,  joint  à  la  perte  de  sa  sensibilité  tactile, 
eiplique  pourquoi,  nonobstant  l'intégrité  du  nerf  olfactif,  l'odorat  se  trouve  aboli. 
L'ouïe  elle-même  |)eut-être  diminuée  ou  éteinte  :  cependant  c'est  là  im  fait  assez 
rare.  La  perte  du  sens  a  donc  presque  toujours  lieu  par  suite  d'une  altération  de 
mitrition  ou  de  sécrétion.  Si  la  branche  motrice  de  la  cinquième  paire  était  afl'ecT 
lée,  la  mâchoire  inférieure  serait  pendante  et  déviée,  à  cause  de  la  paralysie  des 
muscles  temporal,  masséter  et  ptérygoïdiens. 

Il  est  rare  de  rencontrer  ces  diverses  altérations  réunies  chez  le  même  sujet  ;  le 
plus  souvent,  en  effet,  la  |)aralysie  porte  exclusivement  sur  la  branche  motrice  ou 
mr  la  |)ortion  ganglionnaire  du  nerf,  ou  seulement  sur  ime  des  branches  de  celle-ci. 

Nous  ne  possédons  pas  encore  de  faits  suffisants  pour  apprécier  quelle  est  la 
marche  et  quelle  est  la  durée  de  la  paralysie  du  nerf  trifaciaL 

On  \oit  par  ce  qui  précède  qu'il  ne  sera  jamais  difficile  de  diagnostiquer  une 
Mralysie  provenant  d'une  lésion  de  la  cinquième  paire. 

Les  causes  sont  le  plus  souvent  obscures  ;  mais  plus  souvent  peut-être  la  paralysie 
9Sl  symptomatiquc  d'une  altération  du  nerf  lui-même  ou  d'une  compression  de 
ton  tissu  par  une  tumeur  enviromiante.  L'anesthésie  peut  être  consécutive  à  une 
ésion  traumatique  du  nerf.  Ch.  Bell  a  rapporté  à  ce  sujet  l'histoire  remarquable 
l'un  homme  qui,  s'étant  fait  arracher  une  dent  molaire,  éprouva  aussitôt  une 
mesthésie  telle  de  la  moitié  d'une  lèvre  que  portant  un  verre  à  sa  bouche  il  crut 
IO*il  était  cassé,  ayant  cessé  de  le  sentir  par  un  des  cotés  de  la  lèvre  inférieim?. 

Le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  cjue  nous  allons  exposer  à  propos  delà  pa- 
ralysie de  la  septième  paire. 
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DE  LA  PARALYSIE  DU  NERF  DE  LA  SIXIÈME  PAIRE  ,  OU  MOTEUR  OCULâlIE 

EXTERNE. 

La  paralysie  du  nerf  de  la  sixième  paire  est  tine  affection  rare  sur  laquelle  on 
ne  possède  encore  que  quelques  cas  isolés.  >1.  Badin  d'Hurtebise  les  a  réunis  daos 
M  thèse  et  a  composé  un  travail  intéressant  dout  ce  qui  suit  ne  sera  qu'une  ana- 
lyse (1). 

La  paralyïsie  de  la  sixième  paire  peut  être  essentielle  ou  symptoma tique  :  le  pre- 
mier cas  est  rait;,  le  second  est  plus  commun.  La  paralysie  peut  dépendre  d'one 
lésion  grave  des  centres  nerveux  (hémorrhagie,  ramollissement,  tubercules,  can- 
cer) ou  d*une  lésion  des  os,  etc.  Dans  ces  cas,  la  paralysie  coexiste  ordinairement 
a?ec  une  hémiplégie.  Quelle  que  suit  d'ailleurs  sa  cause,  la  paraK'sie  de  la  sixiènie 
paire  se  montre  rarement  seule,  mais  le  plus  communément  elle  est  compliquée  de 
quelque  autre  paralysie  partielle  siégeant  spécialement  dans  la  troisième  ou  daos 
la  cinquième  paire  de  nerfs. 

Le  nerf  de  la  sixième  paire  animant  le  muscle  abducteur  de  Tœil,  il  s'ensuit  qoe 
lorsqu'il  est  frappé  de  paralysie,  le  globe  oculaire  est  entraîné  fortement  en  dedans 
par  Tadductcur,  qui  n'a  plus  d'antagoniste  :  la  cornée'  peut  dans  ce  mouvement 
disparaître  presque  entièrement  dans  le  grand  angle.  L'œil  reste  dans  cette  posi- 
tion, et  nul  effort  du  malade  ne  peut  le  ramener  en  dehors.  La  déviation  de  rail 
a  pour  effet  constant  de  déterminer  divers  troubles  de  la  vision,  et  uotaininent  de 
,  l'amblyopie  et  surtout  de  la  diplopie. 

I^  paralysie  de  la  troisi>me  paire  est  celle  qui  complique  le  plus  souvent  la  para- 
lysie du  moteur  oculaire  externe.  Dans  ce  cas,  l'adduction  permanente  de  l'œil, 
caractéristi(|ne  des  cas  simples,  n'existe  plus  ;  tous  les  muscles  droits  étant  frappés 
de  paralysie,  l'œil  ne  peut  plus  être  mù  dans  aucun  sens  ;  il  y  a  en  même  temps 
prolapsus  de  la  paupière  supérieure,  dilatation  et  immobilité  de  la  pupille,  puis 
enfin  légère  oxophthalmie,  parce  que  les  muscles  droits  cessant  d'attirer  l'œil  eu 
arrière,  cet  organe  est  porté  un  peu  en  avant  par  l'action  des  muscles  obliques. 
Dans  ces  cas,  il  n'y  a  pas  communément  diplopie,  à  moins  qu'on  ne  change  b  di- 
rection des  axes  visuels. 

La  paralysie  de  la  sixième  paire  arrive  en  général  assez  subitement  Même  dans 
les  cas  où  elle  ne  se  lie  à  aucune  lésion  matérielle,  elle  cède  lentement  et  guéfii 
rarement  avant  trois  mois. 

On  pourrait  confondre  la  paralysie  de  la  sixième  paire  avec  le  strabisme  conver- 
gent ;  mais  dans  a'iui-ci  le  malade  peut  mouvoir  l'œil  dévié  et  le  diriger  sur  un 
objet,  pourvu  qu'il  ferme  préalablement  l'œil  sain.  Dans  la  paralysie,  au  contraire, 
l'œil  reste  constamment  dans  sa  position  vicieuse.  Il  n'est  pas  si  facile  d'établir  l« 
diagnostic  de  la  paralysie  de  la  sixième  paire  d'avec  la  contracture  du  muscle  droit 
interne;  cependant,  dans  ce  cas,  l'œil  peut  encore  par  intervalle  être  porté  légère 
ment  en  dehors  ;  mais  si  la  rétraction  musculaire  est  réelle,  s'il  y  a  raccourcbse- 
ment  permanent,  l'abduction  n'est  plus  possible,  et  les  légers  mouvements  d'i4é- 
Tation  et  d'abaissement  vers  la  voiHte  ou  le  plancher  de  l'orbite,  qui  existaient 
encore  dans  la  paralysie  du  muscle  abducteur,  sont  ici  supprimés  complétemeni 
^  (Badin  d'Hurtebise}. 

On  appliquera  au  traitement  de  ceUe  paralysie  les  moyens  que  nous  collseill^- 

(1)  Thèse  de  la  b'acuWfe  dePms,  i^uxk^iB<i9^  a*  25. 
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rons  bientôt  dans  le»  paralysies  analogues^  c'est-à-dire  les  frictions  stkmilaiites, 
les  vésicatoires  volants,  la  strychnine  et  Télectricité  ;  enfin,  si  la  maladie  résiste,  on 
soumettra  prudemment  les  malades  à  un  traitement  antisyphilitique. 

DE  LA  PARALYSIE  DU  NERF  DE  LA  SEPTIÈME  PAIRE. 

Historique.  ^—  Nul  doute  que  les  auteurs  anciens  n'aient  obsené  des  cas  de 
paralysie  faciale  ;  mais,  peu  versés  dans  les  recherches  anatoini<|ues  et  physiolo- 
giques, ils  n'avaient  pas  su  assigner  à  la  maladie  son  siège  véritable,  ni  découvrir 
sa  nature.  Ce  ne  fut  qu'à  l'époque  toute  récente  des  immortelles  recherches  de 
Gh.  Bell  que  l'attention  fut  fixée  sur  la  paralysie  idiopathique  de  la  face.  A  peine 
le  docteur  Geuest  eut-il  fait  connaître  en  France  le  travail  de  l'illustre  physio- 
logiste anglais,  que  >l.  Descot  publia  dans  sa  thèse  (1825)  quelques  faits  patholo- 
giques recueillis  par  lui,  ou  empruntés  à  divers  auteurs,  et  qui  donnaient  déjà  de  la 
maladie  une  idée  assez  parfaite.  A  peu  de  temps  de  là  (1830),  M.  Pichonnière 
publia  de  nouvelles  obser\'ations  ;  mais  ce  fut  le  regrettable  docteur  Montault  qui, 
réunissant  tous  ces  faits  épars  an  nombre  de  soixante  environ,  composa  (thèse  de 
1831),  sur  la  paralysie  du  nerf  de  la  septième  paire,  le  premier  travail  un  peu 
complet  qui  ait  paru.  Bientôt  M.  Bottu,  dans  sa  thèse  (1835),  et  plus  tard  M.  Jo- 
bert,  dans  ses  Ktudes  sur  le  système  nerveux,  ajoutèrent  à  leur  tour  quelques 
nouveaux  faits  à  ceux  déjà  connus.  Enfin,  plus  récemment  encore,  M.  P.  Dubois 
a  signalé  la  même  maladie  chez  les  enfants  nouveau-nés  ,  à  la  suite  de  l'applica- 
tion du  forceps  :  c'est  sur  des  faits  recueillis  pour  la  plupart  à  la  clinique  de  ce 
professeur  célèbre  que  M.  Landouzy  a  composé  sa  thèse  inaugurale  (1839).  Cepen- 
dant le  travail  le  plus  complet,  la  description  la  plus  remarquable  que  nous  ayons 
de  la  maladie,  est  due  à  M.  le  professeur  Bérard,  qui  a  écrit  sur  la  paralysie  faciale 
on  article  inséré  dans  le  tome  \TI  du  Dictionnaire  de  modecine,  et  qu'on  peut 
dter  comme  étant  un  modèle  de  description  et  de  ïitkii  obsenation. 

Sf/m/^ômes. —  La  maladie  débute  souvent  brusquement  ;  quelquefois,  au  con- 
traire, elle  se  déclare  progressivement.  Rlle  peut  exister  cpielque  temps  sans  que 
les  malades  en  aient  la  conscience  ;  beaucoup  en  sont  prévenus  par  leurs  amis, 
qui  constatent  une  déviation  dans  les  traits;  quelques-uns  s'en  aperçoivent  lorsque 
étant  devant  une  glace  ils  se  mettent  à  rire  ou  à  faire  exécuter  certains  mouve- 
ments aux  muscles,  comme  cela  a  lieu  dans  l'opération  de  la  barbe.  Ces  personnes 
reconnaissent  TafTecticm  dont  elles  sont  atteintes  à  ce  qu'un  côté  de  leur  figure 
manque  tout  à  fait  d'expression ,  et  se  trouve  entraîné  du  côté  opposé  aussitôt 
qu'elles  veulent  parier  ou  rire.  D'autres  sont  avertis  de  leur  maladie  parce  qu'ils 
ne  peuvent  plus  sifiler  ni  clore  leur  panpièrc,  etc.  En  général,  ils  ne  ressentent 
ni  malaise,  ni  céphalalgie,  ni  douleur;  mais  quelquefois  pourtant  la  région  paroti- 
dienne  est  sensible,  endolorie,  un  peu  tuméfiée  ;  il  existe  une  sorte  de  fluxion,  et 
chez  quelques  malades  il  y  a  un  léger  mouvement  fébrile;  mais  ces  cas  sont  pure» 
ment  exceptionnels. 

Lorsque  la  paralysie  faciale  est  complète,  tous  les  muscles  auxquels  le  nerf  de 
la  septième  paire  fournit  des  rameaux  sont  plus  ou  moins  affectés  :  ainsi  le  muscle 
soorcilier  et  la  partie  antérieure  du  muscle  occipito-f routai  cessant  de  se  contracter, 
OD  remarque  que  le  sourcil  est  situé  plus  bas  que  celui  du  côté  opposé,  et  qu'il  eit        »    . 
incliné  vers  la  ligne  médiane  ;  la  moitié  correspondante  du  front  ne  peut  plus  se        ' .  ! 
rider.  Le  muscle  orbiculaire,  étant  également  paralysé,  et  ne  pouvant  ^^^^noKs^ 
balancer  l'action  de  l'éiévateiir  de  la  paupière  sapMmn^  «t.  4tt  TKnaK^m^àiûn^^^ 
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il  CI)  résulte  que  le  malade  cesse  de  pouvoir  clore  i  œil  et  que  cet  or{$aiie  semble 
former  une  saillie  plas  grande.  Les  paupières  se  reaversaut  légèrement  en  ddion, 
soit  eu  totalité,  soit  en  partie,  par  suite  de  la  paralysie  de  quelques-unes  de  ses 
fibres  nommées  muscle  de  Homer,  ou  voit  les  points  lacrymaux,  l*inférieur  sur- 
tout, se  dévier  de  leur  direction  normale  ;  les  larmes  cessant  alors  d*êtrc  absorbées 
se  répandent  sur  la  joue.  Cependant  cet  épiphora,  comme  le  note  M.  Bérard,  dé- 
pend aussi  en  partie  de  ce  que  le  muscle  orbiculaire  privé  de  son  action  contrac- 
tile cesse  de  répandre  uniformément  les  larmes  k  la  surface  de  l'œil.  L'impossibilité 
où  sont  les  malades  de  pouvoir  recouvrir  Tœil  avec  leurs  paupières  fait  que,  peo- 
dant  leur  sommeil,  ils  ne  peuvent  se  garantir  de  la  lumière  qu'en  faisant  exécuter 
à  Torgane  un  mouvement  de  rotation  en  haut  ;  ils  paniennent  ainsi  k  cacher  sous 
la  voûte  orbitairc  une  |)artie  ou  même  la  totalité  de  la  cornée. 

On  comprend  sans  peine  que  la  conjonctive,  sans  cesse  en  contact  avec  la  lu- 
mière, et  par  suite  aussi  de  l'irrégulière  distribution  dçs  larmes  à  sa  surface,  finjase 
à  la  longue  par  rougir  et  par  s'enflammer  ;  souvent  aussi  la  cornée  elle-même 
s'obscurcit. 

Tous  les  muscles  qui  meuvent  le  nez  participant  à  la  paralysie  générale  de  b 
moitié  de  la  face,  on  voit  la  narine  d'un  côté,  privée  de  tout  mouvement,  ne  plus 
se  dilater  pendant  les  inspirations.  Im  malade  ne  peut  plus  froncer  la  peau  de  b 
moitié  correspoudante  du  nez,  et  souvent  la  pointe  de  cet  organe  esl  fortement 
inclinée  du  côté  sain,  disposition  qu'on  remarque  surtout  pendant  que  le  malade liL 
J^s  lèvres  et  les  joues,  recevant  de  nombreux  fdets  du  nerf  facial,  doivent  né- 
cessairement être  troublées  à  leur  tour  dans  leurs  fonctions.  Ainsi,  comme  consé- 
quence de  la  paralysie  des  lèvres,  on  observe,  dit  M.  Béisrd,  que  lc*s  aliments  et  la 
salive  s'échappent  de  la  bouche  par  le  côté  paralysé  ;  la  prononciation  des  voyelles, 
comme  l'o,  qui  exige  l'intervention  des  lèvres,  est  plus  difficile;  les  consonnes  la- 
biales, comme  b  et  p^  sont  mal  articulées  ;  les  lèvres  ne  pouvant  se  resserrer  que 
d'un  côté,  les  malades  ont  de  la  peine  à  lancer  leur  salive  au  dehors  par  sputa- 
tion;  ils  ne  peuvent  non  plus  siffler.  Le  buccinateur  étant  paralysé,  la  joue  est 
flasque;  elle  s'enfle  au  moment  de  l'expiration  et  surtout  quand  le  malade  veut 
prononcer  un  mot  avec  emphase  (Bérard);  d'autres  fois,  dit  cet  auteur,  le  courant 
d'air  détermine  sous  les  lèvres  et  la  joue  un  phénomène  analogue  à  celui  qu'on 
observe  chez  les  individus  qui  fument.  Dans  les  mouvements  de  mastication,  cette 
joue  flasque  s'interpose  quelquefois  entre  les  arcades  dentaires,  et  est  déchirée  par 
elles.  Ëufm  l'inactivité  du  buccinateur  explique  pourquoi,  pendant  le  repas,  ks 
aliments  s'accumulent  entre  la  joue  et  les  arcades  dentaires,  de  sorte  que  les  ma- 
lades sont  obligés  de  temps  en  temps  de  les  retirer  avec  les  doigts,  à  moins  qu'ib 
n'aient  la  i^récaution  de  soutenir  la  joue,  de  la  comprimer  avec  leur  main  pendant 
l'acte  de  la  mastication. 

M.  le  professeur  Béraitl  et  quelques  autres  observateurs  ont  encore  remarqué, 
dans  quelques  cas  de  paralysie  faciale,  une  déviation  de  la  langue,  qui  était  entraînée 
dans  le  même  sens  que  les  autres  parties  molles  de  la  face.  M.  Bérard  s'en  rend 
compte  par  le  filet  que  le  facial  fournit  au  stylo  glosse.  On  a  aussi  note,  mais  beau- 
coup plus  rarement*  une  déviation  de  la  luette.  M.  Longet,  qui  a  ra|)porté  un  fait 
,  de  ce  g,enre  après  ceux  déjà  cités  par  MonUnit,  par  MM.  Diday  et  Cniveilhier, 
^j^^  pense  que  la  luette  ne  peut  se  dévier  que  lorsque  la  cause  paralysante  existe  dès 
':'i,*  ïorigine  du  nerf  facial,  ou  dans  le  trajet  (|ue  celui-ci  parcourt  jusqu'à  l'hiatus  de 
I.  .  Fallope.  Cependant  il  importe  bien  de  noter  ici  que,  d'après  ime  remarque  de 

M.  Oehrou,  il  est  des  iiiàkNÎAxi&  àmn  U  bifiju^  «ai  nAtareUefnent  dévièa 
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I^  paralysfei'dfi  tant  de  imïscles  doit,  comme  on  le  conçoit  aisémenr,  apporter 
des  modifications  très  importantes  dans  Tcxpression  de  la  face.  En  èflct;  cette  partie 
examinée  à  Tétat  de  repos,  on  constate,  ainsi  que  M.  >Bérard  Ta  noté,  un  défant  de 
symétrie  entre  les  deux  côtés^;  celui  qui  est  paralysé  est  étalé  ;  il  semble  plus  étendu 
et  plus  saillant;  Toeil  paraît  plus  proéminent,  la  joue  est  pendante,  la  commissure 
labiale  plus  basse  ;  tous  les  traits  sont  tirés  vers  le  côté  sain  :  c'est  ce  qui  devient 
plus  évident  encore  '  lorsque  le  malade  parle,  et  surtout  lorsqu'il  rit  ou 'qu'il 
grimace. 

Les  deux  nerfs  faciaux  penvent  dans  quelques  cas  très  rares  être  simultanément 
frappés.  M.  James  en  a  rapporté  un  exemple  dans  sa  thèse  (année  1860),  et  ploB 
récemment  cette  double  paralysie  a  été  étudiée  d'une  manière  complète  par  M:  le 
docteur  Da vaine  (1).  Lorsque  les  deux  nerfs  de  la  septième  paire  sont  simultané- 
ment  frappés  de  paralysie,  la  face  conserve  sa  régularité,  les  traits  alors  ne  sont 
plus  déviés,  mais  ils  sont  immobiles.  Le  malade,  en  effet,  ne  peut  plus  traduire  ses 
impressions  intérieures  que  par  des  changements  dans  la  coloration  du  visage  ;  le 
front  n'a  plus  de  rides,  les  sourcils  tombent,  les  veux  largement  ouverts  semblent 
plus  grands;  il  y  a  épiphora;  les  narines  sont  rétrécies,  et  .pendant  les  fortes  ins^- 
pirations,  elles  sont  oblitérées  tout  à  fait  par  le  rapprochement  des  cartilages  ;  la 
paralysie  des  lèvres  rend  la  parole  difficile,  la  sputation  impossible,  et  à  chaque 
mouvement  respiratoire  ces  parties  rentrent  ou  sortent  sous  la  direction  du  cou- 
rant d'air  comme  le  feraient  deux  voiles  mobiles.  D'ailleurs  les  lèvres  pendantes  et 
immobiles  ne  peuvent  retenir  la  salive  qui  s'écoule  sans  cesse  involontairement  ;  les 
malades  ne  peuvent  prononcer  les  voyelles  o  et  t/,  ni  articuler  les  consonnes 
labiales.  La  voix  est  nasonnée,  la  succion  impossible,  la  déglutition  gênée,  le  voile 
du  palais  est  symétrique,  mais  il  ne  se  relève  point  La  langue  ne  peut  plus  être 
portée  facilement  hors  delà  bouche,  ni  la  pointe  être  recourbée  en  haut;  la  faculté 
de  percevoir  les  saveurs  et  les  odeurs  a  diminué.  Il  est  très  rare  pourtant,  ainri 
que  M.  Davainele  remarque,  d'observer  une  paralysie  aussi  complète;  le  phis  sou- 
vent, en  effet,  la  paralysie  est  moins  générale. 

Dàùft  la  paralysie  de  la  septième  paire,  la  sensibilité  est  presque  toujours  intacte» 
cependant  elle  est  quelquefois  un  peu  obtuse.  Il  faut  admettre  alors  que  la  cause 
qui  a  paralysé  le  nerf  de  la  septième  paire  a  également  agi  sur  celui  de  la  cinquième. 
Mais  il  n'est  pas  très  rare,  dans  l'affection  dont  nous  parlons,  d'observer  une  alté* 
ration  plus  ou  moins  grande  de  la  sensibilité  spéciale.  C'est  ainsi  qu'on  note  parfois 
une  diminution  ou  une  abolition  complète  de  l'odorat,  de  l'ouïe  et  du  goât,  acci- 
dents à  la  production  desquels  le  nerf  facial  n'a  qu'une  part  indirecte.  Si,  dans  la 
paralysie  de  la  septième  paire,  la  faculté  olfactive  est  diminuée  ou  éteinte,  cela  tient 
à  ce  que,,  par  suite  de  la  paralysie  de  la  narine,  cette  ouverture  n'éprouve  plus  c« 
resserrement  qui  fait  que  non-seulement  le  courant  de  l'air  est  accéléré  pendant 
l'inspiration,  mais  dirigé  en  outre  en  haut  sur  le  siège  même  de  l'olfaction.  L'ob*- 
tusion  du  sens  du  goût,  qu'on  observe  dans  certaines  paralysies  faciales,  s'explique- 
rait, d'après  M.  le  professeur  Bérard,  par  la  jonction  de  la  corde  du  tympan  avec 
le  nerf  lingual.  >I.  le  docteur  Bernard,  qui  croit  que  ce  fait  est  plus  fréquent  qu'on 
ne  le  dit,  a  établi  {Archives  de  W\!ï)  qu'on  le  rencontrera  toujours  dans  les  cas 
où  la  cause  paralysante  siège  dans  l'oreille  moyenne,  c'est-à-dire  assez  haut  dans  le 
trajet  pétreux  de  la  septième  paire  |)our  détruire  les  fonctions  delà  corde  du  tympan. 
]1  serait  très  possible  enfin,  ainsi  que  M.  Ix)nget  le  suppose,  que  la  gustation  fiU 

(I)  Gitzette  médifnle  »îp  Vunnùe  IHrtS, 
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moins  parfaite  dans  certains  cas,  à  cause  de  l'écoulement  de  la  salive  par  la  com- 
missure paralysée,  ce  qui  peut  occasionner  un  certain  degré  de  sécheresse  de  b 
bouche  peu,  favorable,  en  effet,  à  la  perception  des  saveurs. 

L'altération  de  Touïe,  dans  certains  cas  de  paralysie,  peut  être  de  deux  sortes: 
tantôt  il  y  a  une  diminution  dans  la  faculté  de  percevoir  les  sons,  et  tantôt  ceai-d 
produisent  une  exaltation  de  rouîe  qui  va  jusqu'à  la  douleur.  M.  Loogct  pense  que 
lorsque  Touîe  est  obtuse  du  côté  paralysé,  c'est  que  la  cause  morbide  a  suspendu  à 
la  fois  l'action  du  nerf  acoustique  et  celle  du  facial.  Ce  physiologiste  distingué,  u 
fondant  notamment  sur  une  obsenatiop  que  le  professeur  Roux  avait  faite  sur 
lui-même,  avait  établi  dans  ses  études  sur  le  système  neneux,  la  (MMsibilité  de 
l'exaltation  de  l'ouïe  dans  les  paralysies  du  nerf  facial  à  son  origine  ;  mais  ce  fait  ta- 
rieux  a  surtout  été  mis  en  lumière  par  le  docteur  Landouzy,  dont  le  travail,  basé  sur 
huit  obsenations  particulières,  a  été  inséré  en  1850  dans  Y  Union  médicale.  Lors- 
que ce  symptôme,  qui  est  loin  d'être  aussi  constant  que  le  veut  M.  Landouzy,  eiiste, 
les  malades  sont  p^uiiblement  impressionnés  par  les  bruits  ordinaires  ou  par  les 
sons  un  peu  forts.  Cela  pourtant  n'a  guère  lieu  qu'au  début  de  la  maladie;  mais 
plus  tard,  pour  constater  l'excès  de  sensibilité,  il  faut  impressionner  l'ouïe  par  ud 
bruit  éclatant  comme  le  serait,  par  exemple,  la  détonation  d'un  pistolet  ou  sculcmem 
d'une  capsule.  M.  Landouzy,  après  M.  Longet,  attribue  ce  phénomène  à  la  para- 
lysie d'un  ou  de  detix  filets  provenant  du  ganglion  otique,  auquel  le  facial  envoie 
un  rameau.  Ces  filets  se  rendant  au  nmscle  interne  du  marteau  qui  est  le  muscle 
tenseur  de  la  membrane  du  tympan,  il  en  résulte  un  relâchement  de  celle-ci, 
et  par  suite,  comme  la  prouvé  Savnrt,  des  vibrations  plus  étendues  et  plus  fortes, 
d'où  une  exaltation  plus  ou  moins  grande  de  l'cmîe  (1). 

Dans  rhémiplégie  faciale,  il  n'y  a  pas,  en  général,  de  céphalalgie  ;  les  fonctioni 
digestives  ont  toute  leur  activité.  I^s  malades  enlin,  sont  sans  fièvre,  à  moins  de 
quelque  complication. 

Marche,  durée,  ienninainotu  —  Débutant  en  général  brusquement,  ainsi  que 
je  l'ai  déjà  dit,  la  paralysie  faciale  cède  ordinairemeiit  assez  lentement  ;  sa  durée, 
rarement  moindre  de  deux  septénaires,  se  prolonge  souvent  pendant  un  mois,  six 
semaines,  et  même  beaucoup  au  delà.  Celle  (|ui  ne  se  lie  à  aucune  altération  maté- 
rielle du  nerf  ou  des  parties  voisines  guérit  presque  toujours.  11  est  des  cas  où  die 
résiste  à  tous  les  moyens  qu'on  emploie  contre  elle  :  il  peut  en  résulter  alors,  ainii 
que  fiell  Ta  vu  une  fois,  une  atrophie  notable  de  tous  les  muscles  paralyst-s.  Ce 
résultat  pourtant  est  fort  rare.  1^  paralysie  faciale  ne  compromet  jamais  par  elle- 
même  l'existence  des  malades.  On  comprend  pourtant  qu'il  pourra  ne  pas  en  être 
de  même  pour  la  paralysie  complète  des  deux  nerfs  de  la  septième  |)aire;  en  eflet, 
la  nutrition  peut  subir  une  atteinte  très  grave  de  l'imperfection  des  digestions; 
cela  tient  à  la  perte  de  la  salive  et  à  ce  que  les  aliments  en  s'accumulaiu  entre  les 
joues  et  les  arcades  dentaires  ne  peuvent  m  être  bien  mâchés,  ni  C4)mplétemeBt 
insalivés.  L'bémiplégie  faciale  qui  affecte  les  nouveau -nés  cesse  prt^iuc*  toujom 
spontanément,  et  elle  a  très  communément  une  durée  plus  courte  que  chez  Tadultc: 
On  l'a  vue,  en  eiïet,  chez  les  premiers,  céder  au  bout  de  quelques  heures,  et  il  est 
très  rare  qu'elle  se  prolonge  chez  eux  inondant  six  semaines  ou  deux  mois. 

Suivant  j\l.  Duclienne,  on  observerait  fréquemment  après  la  |)aralysie  fadak 
une  contracture  consécutive  d'un  pins  ou  moins  grand  nombre  des  muscles  para- 

(i)  Dans  uoe  discussion  k  l'Académie  de  méd(*cinc  (séance  du  28  janvier  4  851),  M.  Bérard  a 
Sit  obaenrcr  que  la  théorie  adoptée  par  M.  Landouiy  était  rpmpromise  par  et*  fait  tK*s  probable. 
Je  nerf  destiné  au  mutde  kwcme  du  ib»t\c»a  Vvcii^^x^W  d^  v».  s*  ^lc«  ei  non  de  la  1\ 
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Ijsés.  Cet  acddenu  toujours  grave,  n'a  pas  encore  suffisamment  fixé  l'attention 
(tes  observateurs. 

Diagnostic. — Le  diagnostic  de  la  paralysie  fociale.ne  présente  aucune  difficulté; 
il  est  presque  incroyable  qu^on  ait  jamais  pu  la  confondre  avec  le  tic  douloureux. 
Quand  elle  est  incomplète,  elle  pourrait  passer  inaperçue  si  l'on  ne  faisait  pas  rire, 
grimacer  et  siflOer  les  malades.  C'est  ce  qui  a  lieu  sans  donte  fréquemment  chez 
les  nouveau- nés,  qui,  atteints  d'hémiplégie  faciale  à  la  suite  de  l'application  du 
forceps,  ne  présentent  souvent,  à  l'état  de  repos,  aucune  déviation  des  trait8,tandis 
que  la  difformité  devient  très  évidente  aussitôt  qu'ils  crient  ou  qu'ils  pleurent  :  les 
enfants  alors  oiïrent  la  même  physionomie  singulière  que  nous  avons  notée  chez 
l'adulte. 

La  seule  partie  du  diagnostic  qui  peut  offrir  quelque  embarras,  c'est  de  déter- 
miner si  l'hémiplégie  faciale  tient  à  une  lésion  du  nerf  ou  à  quelque  affection 
cérébrale,  surtout  à  une  hémorrhagic  ou  à  un  ramoUissemenL  Cependant  il  est  à 
remarquer  que  dans  celle-ci  la  paralysie  n'est  presque  jamais  limitée  à  la  face, 
mais  qu'elle  envahit  simultanément  quelque  autre  partie  du  corps  :  ainsi,  il  y  a 
embarras  de  la  langue,  affaiblissement  des  membres  d'une  moitié  du  corps,  et 
parfois  aussi  un  peu  d'altération  dos  facultés  intellectuelles.  On  pourrait,  dans  le 
doute,  interroger  la  contractilité  électro-musculaire  qui  est  diiriinuée  dans  les  mus- 
cles paralysés  dans  les  cas  de  paralysie  de  la  septième  pairr,  tandis  que  cette  pro- 
priété est  intacte  dans  l'hémiplégie  de  cause  cérébrale. 

.  Il  faudra  encore  rechercher  dans  le  diagnostic  si  la  paralysie  est  essentielle  ou  si 
elle  est  symptomatique  de  quelque  altération  du  nerf.  La  nature  des  causes,  les 
circonstances  qui  ont  préa^dé,  et  surtout  la  marche  et  le  mode  d'invasion  de  la 
maladie,  permettront  de  résoudre  le  problème  :  ainsi,  lorsque  la  paralysie  faciale 
sunient  après  un  refroidissement,  lorsqu'elle  se  déclare  subitement,  on  devra 
supposer  que  le  nerf  n'est  point  altéré  dans  sa  structure  ;  mais  lorsque  la  paralysie 
est  progreswsive  et  qu'elle  résiste  à  toi)s  les  moyens  rationnels,  il  faudra  soupçonner 
qodqne  altération  j)rofonde.  La  pralysic  faciale  qui  est  précédée  d'otorrhée  se  lie 
presque  toujours  à  une  maladie  du  rocher  ou  à  la  présence  d'un  tubercule  dans 
Toreille,  ainsi  que  j*en  ai  rapporté  un  exemple,  il  y  a  vingt  ans,  dans  la  Presse 
médicale. 

Pronostic.  —  L'hémiplégie  faciale  simple  n'est  pas  grave;  je  crois  bien  l'avoir 
toujours  vue  guérir.  M.  fiérard  a  fait  la  même  remarque.  On  a  prétendu  que  la 
maladie  était  plus  longue  à  dis))araître  du  côté  gauche  que  du  côté  droit  ;  mais  cette 
opinion  ne  repose  pas  sur  des  faits  suiïisanunent  nojnbreux.  Il  parait,  au  con-' 
traire,  certain  qu'elle  cède  plus  difficilement  chez  les  sujets  âgés,  et  qu'elle  persiste 
parfois  alors  d'une  manière  indénnie.  Mais  il  est  probable  que  dans  ces  cas  la  pa- 
ralysie se  rattache  à  une  lésion  matérielle  des  centres  nerveux.  De  petits  foyers 
apoplectiques  peuvent  ne  produire,  en  effet,  qu'une  hémiplégie  faciale;  c'est  ce 
qu'a  étabh  encore  réc^mm(»nt,  dans  V Union  nu'dicale  (année  185/1),  M.  le  docteur 
Duplay.  Inutile  d'insister  pour  prouver  que  la  paralysie  double  est  plus  fâcheuse 
que  celle  qui  ne  frappe  qu'un  seul  des  deux  nerfs. 

M.  Duchenne  a  cru  avoir  dans  l'électricité  localisée  un  moyen  assez  fidèle  de 
8*a8surer  si  la  paralysie  cédera  plus  ou  moins  vite.  H  a  établi  que  lorsque  les  mus- 
cles n'ont  perdu  qu'une  faible  prtii'  de  leur  contractiUcé  électrique,  la  maladie 
cède,  en  général,  facilement,  quel  i\m*  soit  le  traitement  employé,  tandis  qu'elle 
se  montre  rebelle  lorsque  la  contractilité  électrique  est  abolie. 

Mtiologie.  —  Ia  panlysie  bdsle  peut  tenir  à  la  am\çre«a\»ik^  VYiKx«ss^»ft^V\a. 
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destractioQ  du  nerf  par  une  tumeur  osseuse,  etc.  ;  ou  bien  elle  peut  dépendre  de 
ce  que  le  nerf  facial  a  été  déchiré  dans  une  blessure,  ou  coupé  dans  reictirpatioo 
de  quelque  tumeur  de  la  région  parotidieiine.  Une  contusion  à  ta  face  ou  une 
pression  forte  a  eu  parfois  le  même  effet  :>c*est  ainsi  qu'on  s'explique  Kfaémiplégie 
faciale  observée  plusieurs  fois  par  M.  le  professeur  Paul  Dubois  à  la  suite  de  Tap- 
plication  du  forceps.  Mais  les  cas  qui  précèdent  sont  de  beaucoup  les  moins  nom- 
breux. 

Le  plus  souvent,  en  effet,  Thémiplégie  faciale  est  essentiefle  ;  elle  ne  se  rattache 
à  aucune  lésion  appréciable  du  nerf  de  la  septième  paire.  Cette  parah-sie,  nre 
avant  la  puberté,  se  rencontre  suftout  daus  la  période  de  vingt  à  quarante  ans  ;  eOe 
atteint  plus  fréquemment  Fhomme  que  la  femme,  et  se  montre  à  peu  près  également 
adroite  et  à  gauche  (Montault).  Quelquefois,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  dans  deux 
circonstances,  elle  envahit  successivement  les  deux  côtés  ;  mais  très  rarement  elle  les 
occupe  simultanément  Une  émotion  morale,  la  frayeur,  la  colère,  peuvent,  dit-on, 
la  déterminer  ;  mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  maladie  est  produite  par 
l'impression  d'un  air  humide  et  froid  sur  la  joue  exposée  à  un  courant  d'air  venant 
d'une  porte  entr'ouverte  ou  par  la  fenêtre  d'une  voiture  Quelques  personnes  ont 
supposé  qu'il  existait  dans  ce  dernier  cas  une  compression  du  nerf  par  les  parties 
molles  aux  environs  du  trou  stylo-mastoîdien,  ou  par  le  périoste  dans  le  conduit 
osseux  qu'il  parcourt  ;  mais  rien,  jusqu'à  présent,  ne  peut  justifier  cette  manière 
do  voir. 

Traitement.  —  Supposant  qu'un  mouvement  fluxionnaire  a  pu  s'établir  dans  la 
continuité  du  nerf,  on  a  généralement  conseillé  de  commencer  le  traitement  delà 
paralysie  faciale,  survenue  à  la  suite  de  l'impression  du  froid  ou  après  une  frayeur, 
par  une  saignée  du  bras  ou  l'application  de  quekfues  sangsues  à  l'anus,  moyens 
auxquels  on  joint  des  révulsifs  sur  les  extrémités  et  le  tube  digestif.  Je  n'ai  jamab 
constaté  aucun  effet  avantageux  d'une  pareille  pratique,  qui,  comme  on  le  voit, 
ne  s'appuie  sur  aucune  donnée  précise,  mais  seulement  sur  l'idée  d'un  état  mor- 
bide que  personne  n'a  vu,  et  qui  très  probablement  n'existe  pas  :  aussi  croyons- 
nous  qu'on  doit,  daus  les  cas  dont  nous  parlons,  s'abstenir  de  toute  émission  san- 
guine, à  moins  d'une  indication  ]K)sitive. 

Les  seuls  moyens  qui  méiiteut  confiance  sont  d'abord  les  révulsifs  cutanés,  tels 
que  les  frictions  avec  un  liniment  ammoniacal,  avec  l'huile  de  croton,  de  cajepnt, 
avec  le  baume  opodeldoch.  Si  tout  cela  échoue,  on  appliquera  un  vésicatoire  fit 
avant  du  conduit  auditif,  et  l'on  pourra  le  panser  avec  de  la  strychnine,  (^est  dans 
ce  cas  que  M.  Jobert  préconise  la  cautérisation  transcurrente,  moyen  violent,  XiH 
effrayant  pour  les  malades,  et  qu'il  ne  faut  par  conséquent  employer  qu'à  la  der- 
nière extrémité. 

Un  des  modes  de  traitement  qui  comptent  le  plus  de  succès  est  l'électro-pnnC' 
tnre.  C'est  une  méthode  qui  a  été  fréquemment  mise  en  usage  par  !\lagendie,  qui 
opérait  de  la  mtMne  manière  que  dans  les  cas  de  névralgie.  Mieux  vaut  cependant 
employer  la  faradisation  on  électrisation  localisée. 

L'hémiplégie  faciale  des  nouveau-nés  ccMc ,  avons-nous  dit,  presque  toujours 
spontanément  et  par  des  soins  purement  hygiéniques. 

Si  l'hémiplégie  faciale  est  symptomatique,  il  faudra  avant  tout  combattre  la  lésion 
qui  Ta  produite  et  qui  rentretienl. 

DE  LA  PARALYSIE  DU  IIi;Srj.E  DENTKïX. 

J]  n*e9t  pas  fort  rare  Ac  retirçiUVrcT  ^«^  \a)n\^\;w^  Vwîvwc*^  V  v\^  «ml  musde: 
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c'est  ainsi  qu'on  a  vu  le  grand  pectoral,  le  droit  antérieur  de  la  cuisse,  le  deltoïde, 
ne  pouvoir  plus  se  contracter,  et  rendre  parla  impossibles  ies  uiouvements  qu'ils  sont 
destinés  à  faire  exécuter.  Les  faits  manquent  encore  pour  pouvoir  tracer  l'histoire 
de  ce  genre  de  paralysie;  cependant  j'arrêterai  un  instant  l'attention  du  lecteur  sur 
une  paralysie  locale  qui,  depuis  quelques  années,  a  préoccupé  plusieurs  obser- 
vateurs habiles  :  je  veux  parler  de  la  paralysie  du  muscle  grand  dentelé,  sur  laquelle 
>1M.  Gendrin,  Marchesseaux,  Yelpeau,  Desnos,  Clioisy  et  surtout  M.  Jobert  (de 
Lainballe),  ont  publié  plusieurs  observations  curieuses,  qui,  pour  la  plupart,  ont 
été  insérées  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (année  1865).  On  trouvera  aussi  dans  le 
niême  recueil,  à  l'occasion  de  plusieurs  de  ces  faits,  quelques  remarques  intéres- 
santes dues  à  un  auteur  anonvmc. 

9 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord  dans  cette  paralysie,  c'est  la  déviation  que  le  scapu- 
luin  éprouva.  Cet  os,  en  effet,  qui  est  maintenu  appliqué  contre  la  paroi  thoracique 
par  la  contraction  simultanée  du  grand  dentelé  et  du  rhomboïde,  fait  alors  sous  la 
peau  une  saillie  plus  ou  moins  considérable  qui  est  foimée  par  son  rebord  spinal  et. 
par  son  angle  inférieur.  En  eiïet,  le  scapulum,  tiré  en  dedans  et  en  haut  par  le  rhom- 
boïde, en  haut  par  l'angulaire  de  l'omoplate ,  en  bas  par  le  petit  pectoral  et  par  le 
poids  du  bras,  subit  un  mouvement  de  bascule  tel  que  sou  bord  interne  devient 
oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors;  l'angle  uférieur,  n'étant  plus  tiré 
en  bas  et  en  avant  par  la  portion  inférieure  du  dentelé,  fait  sous  la  peau  une  saillie 
de  plusieurs  centimètres  ;  il  est  plus  rapproché  du  rachis,  et  correspond  parfois  à 
la  cinquième  vertèbre  dorsale,  tandis  que  celui  du  côté  opposé  peut  se  trouver  au 
niveau  de  la  septième;  enûn  l'angle  externe  ou  le  moignon  de  l'épaule  est  abaissé. 
Les  malades  ont  plus  ou  moins  de  liberté  dans  les  mouvements  du  bras  et  de 
l'épaule;  mais  ils  ne  peuvent  exécuter  ceux  qui,  pour  être  produits,  exigent  l'inter- 
vention du  dientelé  :  ainsi  l'abduction  du  scapulum ,  l'élévation  du  moignon  de 
l'épaule,  le  mouvement  de  rotation  de  l'omoplate  sur  son  axe,  sont  impossibles. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  est  facile.  On  ne  pourra  pas  croire  que  la  diffor- 
mité est  produite  par  une  déviation  du  rachis;  car,  par  la  palpation  et  en  suivant 
la  direction  des  apophyses  é|)ineuses,  on  peut  aisément  se  convaincre  qu'il  n'en  est 
rien.  On  ne  croira  ni  à  une  saillie  des  côtes,  ni  «r  une  tumeur  quelconque,  parce 
(pi'il  suffit  d'engager  profondément  la  main  sous  l'omoplate  pour  s'assurer  du 
contraire.  Enfin ,  ce  qui  ôte  matière  à  toute  chance  d'erreur,  c'est  la  possibilité 
qu'il  y  a  de  faire  disparaître  la  difformité  en  imprimant  certains  mouvements  au 
membre. 

La  paralysie  du  grand  dentelé  survient  tantôt  subitement,  tantôt  lentement  Elle 
est  quelquefois  précédée  de  douleurs  rhumatoîdes  dans  le  muscle;  ailleurs  l'afTai- 
blissement  progressif  de  celui-ci  est  le  premier  symptôme  qui  fixe  l'attention. 

Qu'elle  soit  complète  ou  incomplète,  la  paralysie  du  grand  dentelé  est  une  ailec- 
tiou  opiniâtre  et  souvent  incurable. 

Cette  maladie  a  paru  succ^er  quelquefois  à  une  affection  rhiunatismale  du 
muscle,  ou  bien  elle  a  été  déterminée  par  l'action  de  l'humidité.  Quelquefois,  ainsi 
que  le  prouvent  deux  faits  cités  par  MM.  Velpeau  et  Jobert,  la  maladie  a  été  consé- 
cutive à  une  contusion  ou  à  une  déchirure  du  nerf  thoracique  postérieur  ou  nerf 
respiratoire  de  Ch.  Bell,  qui,  comme  ou  le  sait,  se  distribue  en  entier  dans  le  grand 
dentelé.  L'analogie  i)orte  même  à  penser  que,  quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  agi, 
celle-ci  a  dû  exercer  son  influence,  moins  sur  la  fibre  musculaire  elle-même  que 
sur  le  nerf  qui  préside  à  sa  contraction.  En  général,  l'affection  n'atteint  qu'un  des 
dentelés.  Cependant  les  deux  muscles  peuvent  être  frappés s\\\v\iVv^u(tvûfô^\.  ^xx  ^s^^- 
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cessai cmeiit,  aiusi  que  IVIM.  Briquet  el  Jobert  l'oul  vu  i*un  et  Fautre  dans  le  œu- 
ranl  de  Taïuiée  18^5. 

Les  principaux  moyens  mis  en  usage  contre  les  paralysies  oiuscaUdres,  et  sur- 
tout contre  la  paralysie  du  grand  dentelé,  sont,  dans  les  cas  où  il  existe  des  doalenrs 
vives,  une  forte  application  de  sangsues  ou  de  ventouses,  puis  l'usage  des  révulsifs, 
tels  qu  î  frictions  irritantes  avec  Tammoniaque,  avec  Thuile  de  croton  et  la  pom- 
made stibiée;  on  donne  des  douches  de  vapeur,  simples,  sulfureuses,  aroma- 
tiques ;  on  applique  des  vésicatoires ,  qu'on  peut  panser  avec  la  strychnine.  Daib 
les  cas  les  (dus  rebelles,  on  aura  recours  à  Félectricité,  à  rélectro-pancture,  à  b 
cautérisation  trauscurrente,  et  enfin  à  l'application  d'im  oU  plusieurs  cant^^  on 
moxa8. 

DE  LA  PARALYSIE  DU  VOILE  DU  PALAIS. 

Nous  avons  déjà  dit  que,  d'après  une  observation  de  M.  le  professeur  Bérard. 
le  voile  du  palais  pouvait  être  frappé  de  paralysie  à  la  suite  des  angines. 
MM.  Trousseau  et  Lasègue,  ainsi  que  M.  le  docteur  Morisseau,  médecin  à  la 
Flèche  (1),  et  M.  Mingault  (2),  ont  récemment  ap|)elé  l'attention  sur  cet  accideni 
beaucoup  plus  incommode  que  grave. 

La  paralysie  du  voile  du  palais  survient  presque  toujours,  chez  l'enfant  comme 
chez  l'adulte,  après  une  phlegmasic,  soit  simple  «  soit  cooenneuse  du  pharynx; 
c'est  quelques  jours  après  que  l'inflammation  a  disparu,  que  la  paralysie  se  carac- 
térise. Le  nasonnement  en  est  le  premier  symptôme ,  bientôt  la  déglutition  est 
gênée.  Lorsque  le  malade  veut  avaler,  les  boissons  reviennent  en  partie  par  Ifs 
fosses  nasales;  l'individu  ne  peut  ni  souffler,  ni  exercer  la  succion,  ni  se  garga- 
riser. Si  l'on  examine  alors  l'état  de  l'arrière-bouche,  on  trouve  que  le  voile  du  pidab 
est  pendant,  et  à  peu  près  immobile  à  toutes  les  excitations.  On  peut  le  piquer  sans 
réveiller  de  douleur,  mais  il  reste  sensible  au  galvanisme;  en  dirigeant  sur  lui  un 
courant  électrique,  on  le  voit  agité  de  contractions  manifestes. 

Nous  ne  savons  encore  rien  de  précis  sur  la  marche  et  la  durée  de  cette  affec- 
tion qui  néanmoins,  dans  la  plupart  des  cas  connus,  s'est  terminée  par  la  guéri«io 
dans  l'espace  de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines  au  plus. 

On  a  conseillé  de  réveiller  la  contractilité  du  voile  du  palais  en  le  touchant  a^ec 
un  pinceau  trempé  dans  une  solution  d'azotate  d'argent,  ou  bien  avec  de  Tammo- 
niaque  ou  de  l'acide  chlorhydrique  affaibli.  Dans  les  cas  rebelles,  on  aurait  reconnu 
à  l'exemple  de  M.  Morisseau,  au  galvanisme. 

DE  LA  PARALYSIE   DU  DIAPHRAGME. 

Dans  une  communication  qu'il  a  faite  à  l'Académie  des  sciences  vn  iKà.'». 
et  plus  tard  dans  son  ouvrage,  M.  Ducheune  (de  Boulogne)  a  fait  connaître  les  signes 
auxqueb  on  peut  reconnaître  une  paralysie  du  diaphragme,  affection  sur  laquelk 
on  n'avait  aucune  notion  précise  avant  lui. 

liOrsque  le  diaphragme  est  paralysé,  on  voit  pendant  l'inspiration,  c'est-à-dire 
pendant  que  la  poitrine  se  dilate,  les  hypochoudres  et  Tépigastn»  être  déprima: 
pendant  Texpiration,  au  contraire,  les  mouvements  de  la  poitrine  et  de  l'abdomeo 
ont  lieu  également  dans  im  sens  opposé,  c'est-à-dire  que  Tabdonien  se  soyi^ 
quand  la  poitrine  se  resserre.  Le  malade  semble  aspirer  ses  viscères  abdominaox 

(i;  Union  mééicate,  i»51,  u«*  U^  «V  il«.  —  (^)  Thèae  de  Paris,  ann^  1854,  d»  19â. 
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lonque  rinspiratioQ  produit  la  dilatation  de  la  poitrine,  et  cela  d'antant  plus  que 
le  thorax  s'agrandit  davantage.  De  là  une  respiration  courte  et  insuflSsante  aux 
besoins  de  la  phonation;  de  là  aussi  l'impossibilité  d'aspirer  largement,  de  soupi- 
ra*, etc. ,  sans  "être  étouffé  par  suite  de  l'ascension  des  viscères,  le  diaphragme 
représentant  deux  musdes,  on  peut  voir  chacun  d'eux  être  isolément  atteint,  et 
c*est  alors  d'un  côté  seulement  qu'on  observe  la  perturbation  de  l'isochronisme  des 
■Kmvements  respiratoires. 

M.  Dnchenne  fait  observer  que  la  paralysie  du  diaphragme  n'est  pas,  comme  on 
le  croit  généralement;  une  affection  mortelle  par  elle-même,  car  le  thoraiii  se  dilate 
snffisamment  encore  pour  les  besoins  de  l'hématose.  Mais  survient-ii  une  bronchite* 
Tasphyxie  peut  aisément  avoir  lien  par  suite  de  la  difficulté  de  l'expectoration. 

M.  Duchenne  dit  que  le  meilleur  traitement  à  opposer  à  la  paralysie  du  dia- 
phragme, c'est  l'électrisation  locaUsée  de  ce  muscle  par  l'intermédiaire  des  nerfs 
pbréniques,  qu'on  excitera  facUement  à  la  partie  inférieure  du  cou,  au  devant  du 
tcalène  antérieur. 


DE  LA  PARALYSIE  DE  L'CESOPHAGE. 


La  paralysie  de  l'oesophage  est  rarement  idiopathique  ;  le  plus  souvent,  en  effet, 
eDe  est  symptomatique  d'une  affection  cérébrale,  ou  bien  elle  se  lie  à  un  état  gé- 
néral grave,  tel  que  celui  qu'on  observe  dans  certaines  fièvres  continues. 

La  paralysie  peut  survenir  brusquement  en  mangeant,  du  moins  c'est  alors  que 
les  malades  s'en  aperçoivent.  Elle  peut  être  incomplète  ou  complète.  Dans  le  pre- 
mier cas,  les  aliments  peuvent  encore  être  ingérés  après  des  efforts  considérables  ; 
souvent  alors  on  remarque  que  les  solides  sont  plus  facilement  avalés  que  les 
liquides  :  on  s'explique  d'ailleurs  très  bien  que  le  pharynx  et  l'oesophage  se  con- 
tractent mieux  sur  une  masse  solide  qui  leur  fournit  une  sorte  de  point  d'appui. 
Lorsque  la  paralysie  est  complète,  les  aliments  s'arrêtant  à  la  partie  supérieure  de 
l'œsophage  déterminent  de  la  suffocation,  et  cela  d'autant  plus  facilement  que  sou- 
vent quelques  fragments  s'introduisent  dans  les  voies  aériennes  :  aussi,  quelle  que 
soit  sa  cau^,  la  paralysie  de  l'oesophage  est  une  affection  qui  est  toujours  exces- 
sivement grave. 

Si  la  paralysie  est  symptomatique,  sa  marche  et  sa  durée  sont  subordonnées  à 
cdles  des  maladies  dont  elle  dépend;  si  elle  est  idiopathique,  elle  a  une  marche 
continue  et  une  durée  longue,  tout  à  fait  indéterminée. 

Cette  paralysie  sera  combattue  par  les  frictions  excitantes  et  irritantes,  et  |)ar 
l'application  de  vésicatoires  autour  du  cou.  On  pourra  panser  ceux-ci  avec  1,  2, 
ou  3  centigrammes  de  strychnine,  ou  bien  on  administrera  cette  substance  à  Tiu- 
térieur,  mais  à  bien  moindre  dose;  dans  les  cas  rebelles,  on  pourra  encore  em- 
ployer Télectricité. 

Dans  la  paralysie  complète,  ou  se  servira  d'une  sonde  pour  introduire  dans  J'es^ 
tomac  les  aliments  solides  et  les  liquides. 

DE  LA  PARALYSIE  DE  LA  VESSIE 

On  dit  qile  la  vessie  est  paralysée  lorsqu'elle  cesse  de  pouvoir  se  contracter  [xyut 
ëipulsér  ruHne  qui  s'accumule  dans  sa  cavité. 

Anatomie  pathologique,  —  Chez  les  individus  qui  succombent  avec  une  para- 
lyiie  de  vessie,  on  trouve  ce  réservoir  plus  ou  moins  distendu  par  l'\mw^,  VI  ^T^^\i<^ 
peut  ne  dépasser  le  détroit  supérieur  que  de  qudques  trwero  &^  4lcâ%v  ^sa  t^istf^ox^x 
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plus  OU  moins  haut  daus  le  veutrc,  et  jusqu*à  Tappendice  xipboîde  da  steraani,  ainsi 
que  Huuter  l'a  figuré.  La  quaulité  de  liquide  peut  s'élever  à  12  ou  20  livres  et 
plus,  ainsi  que  Frauk  et  Haller  en  ont  cité  des  exemples. 

Lorsque  la  vessie  a  subi  une  ampliatiou  considérable,  ses  parois  sont  générale- 
*nient  plus  ou  moins  amincies,  ou  bien  elles  conservent  leur  épaisseur  normale.  Il 
peut  exister  aussi  dans  les  organes  génito-urinaires  des  lésions  diverses,  dont  les 
unes  ont  précédé  et  peut-être  provoqué  la  paralysie  vésicale,  tandis  que  les  autres 
ont  été  la  suite,  la  conséquence  de  la  rétention  d'urine.  Nous  citerons,  parmi  les 
premières,  les  rétrécissements  uréthraux,  l'hypertrophie  partielle  ou  générale  de  la 
prostate  ;  parmi  les  secondes,  nous  signalerons  la  dilatation  des  uretères,  et  quelque- 
fois celle  des  bassinets,  ainsi  que  des  lésions  inflannuatoires  plus  ou  moins  graves 
du  côté  des  reins. 

Symptômes t  marche.  —  La  paralysie  de  la  vessie  s'établit  quelquefois  brusque- 
ment ;  c'est  ce  qui  arrive  surtout  lorsqu'elle  est  symptomatique  d'une  lésion  d& 
centres  nencux,  ou  lorsqu'elle  se  déclare  dans  le  cours  des  affections  graves  de 
l'économie.  Lorsque  la  paralysie  est  essentielle,  son  début  est  en  général  lent  et 
graduel.  La  vessie,  de  moins  en  moins  contractile,  se  débarrasse  avec  peine  et  in- 
complètement de  l'urine;  les  malades  n'expulsent  le  liquide  qu'avec  de  grands 
efforts,  et  en  contractant  les  nmscles  abdominaux  et  le  diaphragme.  Nonobstant  ces 
efforts,  le  jet  ne  peut  être  projeté  au  loin  ;  l'urine,  au  lieu  de  former  une  arcade, 
tombe  entre  les  cuisses  des  malados  ;  les  dernières  gouttes  qui  arrivent  dans  le  canal 
s*écouIent  même  involontairement,  et  souillent  les  vêtements.  Ces  difficultés  dam 
l'excrétion  urinaire  sont  de  plus  en  plus  grandes  ;  la  quantité  d'urine  expulsée 
chaque  fois  va  chaque  jour  en  diminuant,  et  il  arrive  un  moment  enfin  où  la  vessie, 
ayant  perdu  tout  ressort,  finit  par  amener  une  rétention  complète. 

La  vessie,  de  plus  en  plus  distendue  par  l'urine,  s'élève  alors  au-dessus  du  pubb, 
remonte  souvent  jusqu'à  l'ombilic,  et  parfois  même  jusqu'à  la  partie  supérieure  do 
ventre.  Elle  forme  sur  la  partie  médiane  une  tumeur  globuleuse,  superficielle,  dont 
les  contours  se  dessinent  à  travers  la  paroi  abdominale,  mais  qu'on  sent  et  qu'on 
circonscrit  aisément  lorsqu'on  déprime  avec  la  paume  de  la  main  la  paroi  du  ventre. 
Tid  pression  exercée  sur  celte  tumeur  est  presque  toujours  pénible  et  même  un  peu 
douloureuse  pour  les  malades;  elle  réveille  parfois  les  envies  d'uriner,  et  peut  pro- 
voquer l'expulsion  de  quelques  gouttes  d'urine.  La  matité  de  cette  tumeur  est  coni- 
plète,  excepté  tout  à  fait  à  sou  pourtour,  où  le  voisinage  des  intestins  fait  percevoir 
ordinairement  un  son  humorique.  En  général,  la  tumeur  vésicale  donne  au  toucher 
une  sensation  de  rénitence,  et  elle  est  le  siège  d'une  fluctuation  évidente. 

La  distension  de  la  vessie  par  l'urine  détermine  un  sentiment  de  pesanteur  et  de 
gêne  dans  le  ventre,  quelques  malades  accusent  d'assez  vives  douleurs.  L'excrétion 
des  matières  fécales  et  des  gaz  peut  être  plus  ou  moins  difficile  en  raison  de  la  com- 
pression qui  est  exercée  sur  te  rectum.  Sous  l'influence  de  quelques  efforts  et  par. 
fois  tout  ^  fait  spontanément,  on  voit  une  certaine  quantité  d'urine  s'écouler  et 
amener  un  soulagement  ((ui  persiste  pendant  un  temps  plus  ou  ihoins  long  ;  on  dit 
alop.  que  les  malades  urinent />^/'  regorgement.  Dans  ce  cas  la  vessie  perd  seulement 
son  trop-plein,  connue  cela  aurait  lieu  dans  un  vase  inerte  à  deux  ouvertures  et 
déjà  plein,  qui,  recevant  un  excès  de  liquide,  le  perdrait  tout  aussitôt 

<jei)endant  l'urine  ne  i)eut  séjourner  ainsi  indéfiniment  dans  la  vessie  sans  dom- 
mage i)our  l'organe  lui-même  et  bientôt  pour  l'économie  €»nlière  :  ainsi  l'urine 
devenant  ammoniacale  et  acquérant  des  propriétés  plus  irritantes,  il  peut  en  résulter 
An  une  cystite  ou  un  caUvvVie  \v^Àe^i;  vious  avons  dit  aussi  que  le  liquide,  en 
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refluant  parfois  jusque  dans  les  nretères  et  dans  les  reins,  cenx-ci  pouraient  deve- 
nir le  siège  de  lésions  graves.  Ces  effets,  pourtant,  ont  rarement  lieu  dans  la  para- 
lysie simple^  on  ne  les  rencontre  guère  que  dans  tes  rétentions  d'urine  qui  sont 
syinptomatiques  d'obstacles  matériels  à  Texcrétion  de  ce  liquide  ;  il  en  est  de  même 
des  phénomènes  rapportés  généralement  à  la  résorption  du  liquide  urinaire,  tels 
que  la  fièvre,  Faridité  de  la  peau,  les  fuliginosités  de  la  bouche,  la  diarrhée,  le 
délire,  le  coma,  la  fétidité  et  Todeur  urineuse  des  sécrétions,  accidents  graves  qiti 
surviennent  dans  les  cas  où  la  rétention  d'urine  est  complète,  et  lorsqu'elle  se 
prolonge  quelque  tems,  soit  qu'on  ne  puisse  donner  issue  au  liquide,  soit  que  le 
malade  urinant  par  regorgement,  la  véritable  cause  des  accidents  soit  méconnue. 

Durée ^  terminaisons.  — La  paralysie  de  la  vessie  a. une  durée  variable  ;  elle  peut 
être  tout  à  fait  éphémère,  cesser  presque  aussi  brusquement  qu'elle  est  venue,  lors- 
qu'elle est  l'effet  d'une  simple  fatigue,  d'une  distension  forcée  de  l'organe,  ou 
lorsqu'elle  est  un  des  nombreux  accidents  de  l'affection  hystérique  ;  elle  persiste^ 
au  contraire,  indéfiniment,  et  elle  est  ordinairement  incurable  lorsque  son  début 
a  été  obscur,  sa  marche  lente,  et  qu'elle  atteint  des  vieillards.  La  paralysie  qui  est 
symptomatique  d'une  maladie  des  centres  neneux  ou  qui  survient  dans  le  cours 
d'un  état  général  grave  cesse  communément  avec  les  maladies  qui  l'ont  provoquée. 

Diagnostic.  —  La  paralysie  peut  être  méconnue  quelque  temps  lorsque  les  indi- 
vidus urinent  par  regorgement;  mais  il  suffit  de  toucher  le  ventre  pour  que, 
d'après  le  siège  et  la  forme  de  la  tumeur. qui  occupe  l'hypogastre,  on  soupçonne 
déjà  qu'elle  doit  être  formée  par  la  vessie  distendue  par  l'urine.  Cependant,  en 
pareil  cas,  la  saillie  formée  par  la  vessie  a  été  rapportée  maintes  fois  à  tout  autre 
cause.  François  Colot,  par  exemple,  dit  que  de  son  temps  plusieurs  chirurgiens  ont 
cru  alors  avoir  affaire  à  des  abcès.  C'est  là  une  erreur  impardonnable,  car  un  abcès 
diffus  des  parois  abdominales  est  nécessairement  précédé  d'accidents  inflamma- 
toires; la  fluctuation  est  superficielle,  et  il  y  a  de  l'œdème  aux  téguments;  tandis 
que  la  tumeur  vésicale,  peu  ou  point  douloureuse,  est  globuleuse  et  manifestement 
snbjacente  àl  paroi  abdominale;  la  fluctuation  d'ailleurs  y  est  obscure,  et  la  pres- 
sion exercée  sur  l  le  excite  l'envie  d'uriner,  et  provoque  même  parfois  l'expulsion 
d'une  petite  quantité  d'urine. 

Si  l'c»!  se  rappelle  jusqu'à  quel  degré  de  distension  se  trouve  parfois  la  vessie,  on 
sera  peu  surpris  d'apprendre  qu'on  a  pu  croire  eu  pareil  cas  à  une  ascite.  Cepen- 
dant, dans  celle-ci,  ou  ne  circonscrit  pas  de  tumeur  à  l'hypogastre,  la  fluctuation 
est  perçue  d'un  flanc  à  l'autre,  la  matité  varie  de  place  par  les  changements  de 
position  du  tronc  et  les  intestins  surnagent  au-dessus,  tandis  que  la  tuméfaction  qui 
est  due  à  la  vessie  est  moins  diffuse,  on  circonscrit  aisément  une  tumeur  globu- 
leuse, la  fluctuation  est  limitée,  moins  facile  à  produire  que  dans  l'ascite;  enfin  la 
raatité  ne  change  pas  sensiblement  par  les  diverses  positions  qu'on  imprime  au 
tronc,  et  les  intestins  existent  non-seulement  su|)érieuremeut,  mais  de  chaque  côté 
(le  la  tumeur. 

1^  tumeur  vésicale  a  plus  de  ressemblance  avec  une  tumeur  formée  par  l'utérus 
ou  par  ses  annexes.  Ainsi,  les  annales  de  la  science  renferment  nombre  d'histoires 
de  rétention  d'urine  qui  ont  fait  croire  à  une  grossesse,  à  une  hydromètre  ou  à  un 
kyste  ovarique.  Cependant  dans  la  grossesse  la  tumeur  est  beaucoup  plus  dure,  eHe 
n'est  pas  fluctuante  ;  à  l'auscultation  on  i)eut  constater  le  souille  placentaire  et  le 
double  battement  du  cœur  du  fœtus;  enfin  le  toucher  par  le  vagin  et  le  rectum 
permettent  d'affirmer  que  le  corps  uU^in  est  augmenté  de  volume*  CeUA  \»few«. 
exploration  révélera  le  sié'ge  véritable  de  la  tumeur  q;nMiA\\wiV&l^\v\i^\v^^^cwc!fe>at^ 
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OU  un  kyste  ovariquc  D'ailleurs,  toutes  les  fois  qu*il  y  a  doute,  il  suffit  de  prUiqiKr 
le  cathétérisme  pour  s'éclairer  sur  la  véritable  nature  de  l'affectioiL  N'y  i-i-il,  ea 
efllet,  qu'une  paralysie  de  vessie,  la  sonde,  en  donnant  issue  au  liquide,  fait  di^ii* 
raître  la  tumeur. 

Il  importe  encore  de  déterminer  si  la  rétention  d'urine  tient  à  la  paralysie  deb 
vessie  ou  à  quelque  obstacle  placé  dans  le  canal  de  l'urèthre  ou  au  col  vésicaL  le 
cathétérisme  éclairera  ici  le  diagnostic.  S'il  n'existe  qu'une  paralysie  de  la  vessie,  ob 
pourra  introduire  aisément  dans  cet  organe  des  sondes  de  toute  courbure  et  ménR 
des  sondes  droites  et  volumineuses.  Si  la  prostate  est  assez  hypertrophiée  pour  t'opr 
poser  à  l'excrétion  urinairc,  le  canal  étant  dévié,  le  cathétérisme  offre  des  HîflBmltfi 
et  l'on  ne  parvient  dans  la  vessie  qu'avec  une  sonde  fortement  recourbée.  Le  tou- 
cher rectal  fera  alors  découvrir  le  degré  d'intumescence  de  la  prostate;  enfin  la 
manière  dont  l'urine  s'écoule  par  la  sonde  servira  aussi  à  préciser  le  diagnostic. 
S'il  n'existe  en  effet  qu'un  ol»tacle  au  col,  la  vessie  jouissant  de  sa  contractilité, 
expulsera  par  un  jet  assez  fort  et  continu,  jusqu'à  la  dernière  goutte,  l'urine  qu'eUe 
contient.  Si  par  contre  le  réservoir  urinaire  est  paralysé,  l'urine  ne  coule  plus  qu'es 
bavant,  très  lentement,  et  l'on  ne  parvient  à  la  vider  tout  à  fait  que  par  des  pres- 
sions énergiques  sur  l'hypogastre. 

Il  importe  enfin  de  savoir  que  chez  la  femme  il  faut  prendre  garde  d'attribuer  ï 
une  paralysie  de  la  vessie  une  rétention  d'urine  produite  par  la  compression  qu'une 
tumeur  accidentelle  ou  que  l'utérus  dévié  exercent  sur  le  col  vésicaL  Le  toucbet 
éclairera  en  pareil  cas  le  diagnostic 

Pronostic.  —  La  paralysie  vésicale  qui  survient  subitement  chez  une  femme 
hystérique,  ou  dans  le  cours  d'une  affection  générale  grave,  ou  bien  après  une  fa- 
tigue de  l'organe,  après  une  distension  forcée  de  ses  parois,  cède  presque  tonjoon 
promptement;  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  paralysie  qui  se  déclare  lentement  et 
qui  affecte  des  sujets  âgés.  Dans  ces  cas,  l'affection  est  le  plus  souvent  incurable; 
cjle  constitue  alors  une  véritable  infirmité,  fort  incommode,  sans  doute,  ma»  qoi 
compromet  rarement  l'existence,  et  ne  s'oppose  point  à  la  longévité  des  sujets. 

Causes.  —  La  paralysie  de  la  vessie  est  souvent  symptomatique  de  lésions  graves 
des  centies  nerveux,  surtout  de  la  moelle;  ailleurs  elle  succède  ii  une  fatignede 
l'organe,  à  une  distension  de  ses  parois,  ainsi  que  la  chose  eut  lieu  chez  ce  paysan 
dont  parle  Paré,  qui,  conduisant  en  croupe  une  jeune  fille  et  éprouvant  l'eniic 
d'uriner,  n'osa  descendre  de  cheval  par  un  sentiment  de  pudeur,  et  fut  pris  d'oie 
hnpossibilité  d'uriner.  Cependant  quelques  personnes  considèrent  ces  faits  comme 
étant  plutôt  des  cas  de  fatigue  de  l'organe  que  de  paralysie  véritable,  et  ce  qai 
semble  le  confirmer ,  c'est  la  rapidité  avec  laquelle  l'accident  se  dissipe  dans  b 
plupart  des  cas. 

On  a  regardé  la  paralysie  essentielle  comme  étant  à  peu  près  exclusive  aux  vieil- 
lards, et  l'on  en  a  expliqué  le  développement  chez  eux  par  l'affaiblissement  que  l'âge 
apporte  à  la  contractilité  de  la  fibre  musculaire.  On  a  prétendu  que  les  individus 
lymphatiques  et  replets,  que  les  gens  de  cabinet,  que  les  viveurs  y  étaient  plus  ex- 
posés que  d'autres  :  mais  ce  sont  là  tout  autant  d'assertions  qui  attendent  leurs 
preuves.  On  a  même  contesté  dans  ces  derniers  temps  que  la  paralysiefût  commune 
chez  les  vieillards.  1^1.  Mercier,  par  exemple,  a  émis  l'opinion  que  les  cas  de  rétca* 
tion  d'urine  qu'on  attribue  à  une  paralysie  vésicale,  sont  plutôt  dos  exemples  de 
rétention  par  suite  du  développement  anormal  de  la  prostate.  C'est  ce  qui  explique, 
d'après  %l.  Mercier,  pourquoi  celte  espèce  de  rétention  se  remarque  presque  ex- 
f hisivement  diezl  n  vmUÎids,  ^  ^(mnvm\%  \«nv\sv^  ^ssox  Va  caI  vésicai  est  dé- 
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pourvu  do  prostate,  n*est  presque  jamais  atteinte  de  raffection  dont  nous  paillons  (1  ;, 
11  y  a  certainement  un  peu  d'exagération  dans  cette  doctrine,  néanmoins  on  ne 
peut  s*empécher  de  reconnaître  que  la  véritable  paralysie  de  vessie  est  boaneoup 
moins  commune  que  ne  le  disait  fioyer. 

Traitement.  —  Toutes  les  fois  que  la  vessie  paralysée  est  distendue  par  l'urine, 
on  doit  donner  issue  au  liquide  par  le  cathétérisme  ;  on  répétera  la  même  opération 
plusieurs  fois  par  jour  afin  que  la  vessie  puisse  plus  facilement  revenir  sur  elle- 
même  et  reprendre  ses  propriétés  contractiles.  Pour-  réveiller  celles-ci  on  a  proposé 
en  outre  divers  moyens.  On  a  conseillé  de  produire  une  sorte  d'ébranlement  par 
Inapplication  de  corps  froids  à  Thypogastre.  .1.-L.  Petit  recommandait  aux  malades 
d'approcher  le  vase  de  nuit  de  leurs  cuisses  et  du  scrotum  ;  il  voulait  aussi  qu'on 
urinât  dans  un  lieu  frais.  M.  le  docteur  Cazenave,  de  Bordeaux,  applique  le  froid 
d*unemaniire  bien  autrement  énergique;  il  conseille,  en  effet,  de  mettre  des 
compresses  froides  ou  des  vessies  pleines  de  glace  sur  Thypogastre  et  les  cuisses, 
de  donner  des  lavements  froids,  d'introduire  même  dans  le  rectum  de  petits  frag- 
ments de  g^ce,  et  d'administrer  dans  les  cas  rebelles  des  douches  ascendantes 
froides  pendant  vingt  à  vingt-cinq  minutes;  mais  l'expérience  ne  s'est  pas  encore 
prononcée  sur  ce  point 

On  a  encore  conseillé,  pour  réveiller  la  contractilité  vésicale ,  d'appliquer  des 
ventouses  sèches  à  la  partie  interne  des  cuisses,  de  frictionner  les  lombes,  l'hypo- 
gastre  et  le  périnée  avec  des  liniments  ammoniacaux,  avec  la  teinture  de  noix  vo- 
mique  ou  de  cantharides.  On  a  aussi  parfois  appliqué  avec  succès  un  ou  plusieurs 
vésicatoires  sur  ces  régions.  L'électricité  a  été  recommandée,  et  M.  Micfaon  a  cité 
en  i8/»9,  à  la  Société  de  chirurgie,  quelques  cas  de  paralysies  vésicales  qui  ont  été 
guéries  par  ce  moyen.  M.  Duchenne  a  parfois  réussi  à  rétablir  l'excrétion  uri- 
naire  par  la  galvanisation  seule  des  muscles  abdominaux. 

On  a  proposé  aussi  de  porter  dans  la  vessie  des  substances  qui  puissent  la  toni- 
fier et  l'exciter;  on  a  surtout  préconisé  dans  ce  but  les  injections  d'eau  froide,  ou 
bien  avec  lés  eaux  de  Baréges  ou  de  Balaruc,  avec  une  décoction  de  quinquina,  etc.  ; 
mais  ces  divers  moyens  sont  souvent  nuisibles,  et  il  est  prudent  de  s'en  abs- 
tenir, surtout  chez  les  vieillards. 

A  l'intérieur  on  a  préconisé  Tergot  de  seigle,  la  teinture  ou  la  poudre  de  can- 
tharide,  le  strychnine,  les  toniques,  si  le  sujet  est  débilité. 

S'il  existe  qn  catarrhe  vésical  concomitant,  on  le  combattra  par  les  moyens  dont 
il  a  été  parlé  ailleurs  (voy.  tom.  I,  Catarrhe  vésical). 

DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  PROGRESSIVE. 

Il  y  a  une  paralysie  remarquable  par  sa  marche,  sans  cesse  envahissante,  qui 
débutant  communément  par  un  embarras  de  la  langue,  par  un  tremblement  des 
lèvres  ou  par  ralTaiblissement  d'un  membre,  s'étend  progressivement  à  la  plupart 
des  muscles  du  corps  et  se  termine  peut-être  toujours  d'une  manière  funeste.  C'est 
la  paralysie  que  mon  très  regrettable  ami  le  professeur  Requin  a  fort  bien  carac- 
térisée en  l'appelant  paralysie  gt'nérale  progressive. 

Historique.  —  Cette  affection  nous  paraîl  être  la  même  que  celle  qui,  après  avoir 
été  méconnue  jusqu'à  la  fin  du  dernier  siècle,  fut  signalée  par  Ilaslam,  par  Es- 
qnirol,  par  Georget  ;  mais  qui  n'a  été  bien  décrite  que  depuis  une  trentaine  d'an- 

(1)  Hfchértke»  9ttr  tine  caun  fréquente  et  put  connut  de  i^timilcm  dPuHue,  V%A%,  K^W 
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nées  par  M.  Délaye,  dans  sa  thèse  soutenue  en  182^,  et  surtout  par  les  docteors 
Bayle  et  Galmeil,  auteui*s  Fun  et  l'autre  d'iinc  monographie  justement  estimée. 
Enfin ,  plus  récemment ,  M.  Parchappe  dans  ses  Recherches  sur  l  encéphale, 
MM.  Baillarger  et  Lunier  dans  les  Annales  médico -psychologiques  (année  ï 849), 
M.  Brierre  de  Boismont  dans  le  Supplément  du  Dictionnaire  des  diciionnaim, 
ont  su  ajouter  quelques  faits  nouveaux  à  ceux  de  leurs  devanciers. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  et  malgré  un  fait  consigné  dans  la  thèse  méflK 
de  M.  Délaye,  la  paralysie  progressive ,  exclusivement  étudiée  par  les  médecins 
aliénistes,  a  été  regardée  comme  une  complication  qu'on  n'obser\'alt  que  dans  les 
asiles  d'aliénés.  Cependant  Requin,  protestant  dès  \HUù  dans  son  rnûté  dt 
pathologie  contre  cette  opinion,  citait  des  faits  de  paralysie  générale  qu'il  avait 
observés  dans  des  conditions  différentes,  et  depuis  que  l'attention  a  été  éveillée  par 
lui  sur  ce  point,  des  observations  assez  nombreuses  ont  été  recueillies  dans  les  b5- 
pitaux  d'adultes.  Je  sais  pourtant  que  i\l.  Brierre  de  Boismont  a  contesté  récem- 
ment encore  que  les  paralysies  générales,  observé»»  chez  les  aliénés  et  chez  les 
sujets  sains  d'esprit,  fussent  identiques  ;  mais  nous  ne  saurions  partager  Topinion 
de  ce  médecin  distingué;  c'est  là,  d'ailleurs,  un  point  qui  sera  discuté  plus  tard. 

Anatomie  pathologique,  —  Chez  les  individus  qui  succombent  à  la  paralysie 
générale,  il  peut  se  faire  que  ni  le  cerveau,  ni  la  moelle,  ni  leurs  membranes,  ne 
présentent  aucune  altération  appréciable  ;  c'est  même  ce  qui  a  été  coa<staté  le  plus 
souvent  chez  les  sujets  morts  de  la  paralysie  progressive  siu*venne  en  dehors  de 
l'aliénation;  cependant  les  autopsies  ont  été  jusqu'à  ce  jour  fort  rares.  Il  n'en  est 
pas  communément  de  même  lorsque  la  maladie  s'accompagne  d'aliénation  men- 
tale. Dans  ces  cas,  en  effet,  on  trouve  le  plus  souvent  des  lésions  très  diflérentes. 
Ce  sont  des  congestions,  des  épaississements  et  des  opacités  de  l'arachnoïde,  des 
fausses  membranes,  des  épanchcmenb<  séreux  ou  sanguins,  des  ramollissements oo 
des  indurations  du  cerveau,  etc.  Ces  lésions,  pourtant,  doivent-elles  être  regar- 
dées comme  le  caractère  anatomique  de  la  maladie  ?  C'est  ce  qu'il  est  impossible 
d'admettre  quand  on  considère  combien  ces  altérations  sont  variables,  combien 
même  elles  sont  peu  nécessaires,  puisque  toutes  peuvent  manquer  sans  que  l'ex- 
pression symptomatiquc  de  la  maladie  soit  modifiée.  C'est  ce  que  prouvent  plusieurs 
observations  recueillies  par  M.  Lélut  et  insérées  par  lui  dans  le  premier  volume 
des  Annales  médico-psychologiques  {j^.  179). 

Symptômes,  marche,  —  La  paralysie  progressive  peut  survenir  d'emblée  ou  bien 
être  précédée  de  vertiges,  de  céphalalgie  et  d'accidents  divers  de  congestion  céré- 
brale. Le  premier  trouble  qui  éveille  l'attention  consiste  le  plus  souvent  dans  un 
embarras  de  la  parole  parfois  continu,  ne  se  révélant  ailleurs  que  de  loin  en  loin: 
chez  d'autres  l'affaiblissement  commence  par  les  membres  supérieurs  ou  inférieurs: 
il  s'accompagne  d'engourdissement  et  de  sensation  de  froid,  et  ce  n'est  que  plus  ou 
moins  longtemps  après  que  la  parole  s'embarrasse  et  que  les  malades  bégaient 
Suivant  M.  Baillarger,  un  des  premiers  signes  de  la  paralysie  progressive  serait 
une  dilatation  inégale  des  deux  pupilles  ;  mais  suivant  M.  Lasègue  ce  caractère 
ne  se  rencontrerait  guère  que  dans  le  tiers  des  cas.  (Cependant,  après  un  temps 
plus  ou  moins  long,  après  des  alternatives  plus  ou  moins  répétées  en  bien  et  en 
mal,  la  paralysie  s'étend  et  se  généralise.  La  démarche  est  vacillante  et  les  chutes 
deviennent  fréquentes,  les  mains  saississent  mal  les  objets,  et  la  sensibilité  tactile 
est  moins  parfaite.  Souvent  l'urine  est  diQicilcmont  excrétée,  ou  bien  il  existe  nne 
incontinence.  Les  matières  fécales,  retenues  d'abord,  s'échappent  ensuite  in\0' 
/onraircment  ;  chez  laplu^ArV  iVc^  Yi^vnxwes  W  n  vl  *\\\i\^ÀNg»\cJc^  couivilète.  A  part  la 
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wnribilité  factife  qne  nous  avons  vue  souvent  <*tre  atteinte,  on  peut  dire  que  la 
plupait  des  autres  sens  sont  iotacts,  excepté  pourtant  à  la  période  ultime  de  Vaiïéo- 
tioa  où  toutes  tes  sensations,  de  quelque  nature  quVlles  soient,  deviennent  très 
obtuses.  Les  malades  dont  nous  parions  sont  sans  fièvre,  à  moiiis  de  certaines  com- 
plications inflammatoires  ;  Ja  respiration  se  fait  normalement,  l'appétit  est  conservé 
et  les  digestions  sont  régulières. 

Au  milieu  des  troubles  fonctionnels  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  que 
devient  Tîntelligence  ?  Elle  reste  qudquefois  intacte  jusqu'à  la  fin;  le  plus  souvent 
elle  s'altère  depuis  la  simple  diminution  de  la  mémoire  et  une  aptitude  moindre 
aux  travaux  de  l'esprit,  jusqu'à  l'anéantissement  aussi  complet  dos  facultés  qu*il 
Test  dans  la  démence. 

Un  grand  nombre  de  malades  pourtant  délirent  dès  le  début,  soit  que  le  trouble 
intdlectucl  ait  été  primitif,  soit,  comme  le  vent  M.  Parchappe,  que  la  lésion  du 
mouvement  et  celle  de  l'intelligence  arrivent  à  peu  près  simultanément,  soit,  comme 
le  prétendent  MM.  Baillarger  et  Lunier,  que  les  accidents  paralytiques  précèdent 
les  désordres  cérébraux.  Dans  la  plupait  des  cas,  le  délire  est  ambitieux  :  tous  les 
malades  ne  croient  pas  être  riches  ou  puissants,  mais  il  y  a  chez  presque  tous  une  ' 
exagération  du  moi  fort  digne  d'être  notée  :  c'est  ainsi  que  beaucoup  croient  ôtre 
d'une  santé  parfaite,  d'une  force  herculéenne,  d'une  aptitude  au  travail  peu  com- 
mune, etc. 

La  paralysie  prc^essive  a  une  marche  en  général  continue.  Cependant  elle  pré- 
sente fréquemment  d'un  jour  à  l'autre  des  alternatives,  des  temps  d'arrOt,  des 
améliorations  parfois  assez  notables  pour  faire  croire  à  une  guérison  prochaine  ; 
c'est  ce  qui  arrive  surtout  dans  la  paralysie  non  compliquée  de  délire. 

Les  accidents  paralytiques  varient  donc  de  siège  et  de  nature.  Tantôt  ils  prédo- 
minent dans  un  membre  et  tantôt  dans  un  autre.  La  sensibilité  cutanée,  après 
avoir  été  affaiblie  ou  pervertie,  devient  intacte;  un  membi:e  devenu  tout  à  fait 
inhabile  à  exécuter  le  moindn*  mouvement  finit  par  reprendre  peu  à  peu,  et  en 
général  rapidement,  à  peu  près  l'intégrité  de  ses  fonctions.  Cependant  tôt  ou  tard 
les  accidents  deviennent  permanents,  les  muscles  sont  alors  tout  à  fait  en  résolu- 
tion ou  bien  contractures.  Cette  contracture,  qui  apparaît  à  une  époque  variable 
de  la  maladie,  n'est  presque  jamais  permanente,  mais  elle  revient  plus  ou  moins 
souvent  et  persiste  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Non-seulement  les  mou-' 
vements  se  perdent  de  |)lus  en  plus,  mais  la  sensibilité  s'éteint,  la  parole  est  inin- 
telligible, l'urine  et  les  fèces  ne  sont  plus  retenues,  les  idées  sont  nulles  ;  il  y  a  un 
état  habituel  de  somnolence  ;  enfin  les  Individus  succombent  Les  uns  s'éteignent 
sans  que  là  mort  puisse  s'expliquer;  la  plupart  meurent  par  suite  de  quelques 
complications,  notamment  par  une  pneumonie  qui  prend  aussitôt  le  caractère  ady- 
iiamique  ;  par  une  diarrhée  qui  épuise  rapidement  les  forces  ;  par  un  érysipèle  ou 
par  suite  des  eschares  qui  se  forment  au  sacrum  ;  quelques-uns  enfin,  surtout 
parmi  les  déments  paralytiques,  sont  violemment  emfNMtéspar  des  convulsions  épi- 
leptiques. 

Terminaisons,  —  Il  est  douteux  qu'on  ait  jamais  guéri  une  paralysie  progres- 
sive. La  maladie  peut  être  parfois  enrayée  dans  son  cours,  mais  les  malades  con- 
senent  toujours  un  certain  degré  de  faiblesse  ou  de  roideur,  et  tôt  ou  tard  les 
accidents  qu'on  croyait  conjurés  reprennent  leur  marche  ascendante. 

Durée,  —  I^  paralysie  progressive  est  une  affection  essentiellement  chronique 
et  d'une  durée  |)rescfuo  toujours  longue  et  indéterminée.  On  dit  Vslnqvc  N>à^^«^\.^\* 
miner  en  quelques  scmaloeB  chez  les  aliénés.  M.  CaVmeïï  atvx&«ai  ^>as^  tsRs^vu&A 
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à  treize  mois,  M.  Bayle  à  dix,  M.  Parchappe  à  un  peu  plus  d'un  an.  Cette  dur(e 
pourtant  paraît  être  beaucoup  plus  longue  pour  la  paralysie  progressive  qui  ne  se 
complique  pas  d'aliénation  mentale.  Je  donne  en  ce  moment  des  soins  à  un  malade 
dont  Tafîection  remonte  à  neuf  années,  et  qui  très  probablement  vivra  longtempi 
encore. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  paralysie  générale  est  communément  ficik. 
On  soupçonnera  cette  affection  lorsqu'on  verra  survenir  de  temps  en  temps  un 
embarras  de  la  parole,  du  bégaiement  Plus  tard,  ce  phénomène  devenant  perma- 
nent et  les  symptômes  paralytiques  envahissant  les  membres,  on  ne  pourra  pi» 
consener  aucun  doute  sur  le  caractère  de  la  maladie.  S*il  existe  dies  troubles  ia- 
tellectuels,  du  délire,  des  symptômes  de  démence,  il  ])ourra  être  difficile  de  déter- 
miner si  la  paralysie  «st  essentielle  ou  si  elle  est  symptomatique  d*uue  méningilf 
chronique  ;  mais  si  Tintelligence  est  intacte,  si  la  paralysie  est  mobile,  si  elle  offire 
des  intermittences  très  grandes,  on  devra  penser  qu'il  n'existe  aucune  lésion  ma- 
térielle appréciable  dans  les  centres  nerveux.  Les  tumeurs  intra-crâniennes  peu- 
vent bien  produire  quelques  accidents  analogues  à  ceux  de  la  paralysie  progressive, 
cependant  il  y  a  communément  alors  des  douleurs  locales,  des  troubles  des  sens, 
des  mouvements  convulsifs  apoplectiformes,  phénomènes  qui  sont  assez  rares  da» 
la  paralysie  progressive  simple. 

L'atrophie  musculaire  progressive,  que  nous  avons  décrite  précédemment 
(p.  208)  d'après  les  travaux  des  docteurs  Aran  et  Thouvenel,  ne  ressemble  en  rien 
à  la  paralysie  générale;  car  la  première  est  essentiellement  caractérisée  par  l'atro- 
phie de  la  fibre  musculaire,  qui  agit  et  se  contraae  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  été  trans- 
formée ou  détruite,  tandis  que  dans  la  paralysie  progressive  le  muscle  cesse  de  .se 
contracter  d'abord,  mais  sa  nutrition  ne  s'altère  qu'à  une  époque  éloignée,  et 
jamais  d'ailleurs  au  même  degré  que  dans  l'atrophie. 

Je  n'ai  établi  aucune  distinction  entre  la  paralysie  progressive  qu'on  obsene 
dans  les  hôpitaux  ordinaires  et  celle  qui  règne  dans  les  établissements  d'aliénés. 
C'est,  en  eJTet,  très  probablement  dans  l'un  et  l'autre  cas  la  même  affection. 
M.  Brierre  de  Boismont  a  pourtant  protesté  contre  nue  pareille  assimilation  ;  mais 
nous  ne  saurions  jusqu'à  présent  partager  sa  manière  de  voir,  car  si  l'on  excepte 
les  troubles  intellectuels,  on  trouve  la  même  expression  symptomatique  dans  les 
deux  aiïections,  la  même  mardie,  la  même  terminaison  fatale,  et  à  Tautopsie  des 
résultats  identiques,  c'est-à-dire  tantôt  des  lésions  diverses  et  tantôt  absence  de 
toute  altération  appréciable.  Suivant  le  même  auteur,  il  y  aurait  enfin  entre  les 
deux  paralysies  progressives  qu'il  admet  une  différence  capitale.  Dans  la  paralyse 
qui  complique  l'aliénation  mentale,  l'irritabilité  musculaire  serait,  d'après  lui, 
conservée,  tandis  que  cette  propriété  s'affaiblirait  et  finirait  par  se  perdre  tout  à 
fait  dans  la  paralysie  progressive  simple.  Je  ne  sais  si  ce  caractère  serait  suffisant 
pour  établir  deux  espèces  morbides  distinctes  pour  deux  affections  qui  semblent 
identiques  sous  tous  les  autres  rapports.  Mais,  quoi  qu'il  en  soit ,  le  fait  en  lui- 
même,  avant  d'être  accepté,  exigerait  des  recherches  plus  nombreuses  et  plus 
variées  que  celles  qui  ont  été  faites  jusqu'à  ce  jour. 

Pt'onoslic.  —  Il  est  excessivement  grave  ;  car  tout  porte  à  penser  que  raflfectioo 
est  incurable.  La  paralysie  qui  se  complique  d'aliénation  est,  toutes  choses  égaks 
d'ailleurs,  plus  fâcheuse  que  la  paralysie  simple  ;  celle  qui  a  une  marclie  continue 
est  plus  grave,  et  elle  a  une  durée  plus  courte  que  celle  qui  offre  des  altemativi's, 
des  suspensions  plus  ou  moins  longues. 
Éiiologie.  -^  Les  ciUKsqjal  jy(Ati«»LV\Sfi9i\\^V^\^\iM&^^irai^^       sont  extrê- 
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memait  obscures.  Dans  les  maisons  d'aliénés ,  la  maladie  atteint  pins  souTent  les 
hommes  que  les  femmes,  et  elle  est  plus  commune  chez  les  individps  vigoureux. 
Les  personnes  de  la  classe  aisée  y  sont  aussi  plus  sujettes  que  celles  appartenant  à 
h  classe  pauvre.  On  dit  que  l'aifection  a  quelquefois  été  produite  par  Timpresiion 
dn  froid I  surtout  par  l'abus  des  liqueurs  fortes,  à  la  suite  d'excès  vénériens,  de 
fatigues  excessives;  mais  nous  ne  savons  encore  rien  de  précis  à  cet  égard.  C'est 
une  affection  de  la  péi:iode  moyenne  de  la  vie. 

Traitement,  —  Le  traitement  de  la  paralysie  progressive  est  difficile  à  tracer. 
Les  indications,  en  effet,  sont  peu  précises,  et  en  général  on  n'a  à  combattre  que 
des  accidents  ou  des  complications.  Ainsi,  aux  congestions  qui  se  déclarent  fré^ 
qnemment  vers  l'encéphale,  surtout  chez  les  déments  paralytiques,  on  opposera 
quelques  sangsues  à  l'anus  ou  derrière  les  oreilles,  ainsi  que  des  révulsifs  sur  la 
peau  et  sur  le  tube  digestif.  U  faut  ne  recourir  à  la  saignée  générale  qu'avec  une 
extrême  prudence,  car  il  est  reconnu  qu'elle  aggrave  plutôt  la  paralysie  qu'elle  ne 
l'arrête  dans  sa  marche. 

jS'il  existe  des  souffrances  vives,  des  contractures  douloureuses,  on  aura  recours 
à  des  bains  tièdes,  à  des  embrocations  calmantes,  et  l'on  donnera  à  l'intérieur  des 
iédatifis  et  des  antispasmodiques  ;  mais  il  est  bon  d'être  averti  que  ces  remèdes  sont 
nurement  efficaces. 

Les  exutoires  promenés  le  long  dn  dos  ou  à  la  nuque,  les  cautérisations  trans- 
correntes,  n'ont  guère  produit  d'amélioration  durable  ;  il  en  est  de  même  des  bains 
sulfureux,  des  bains  de  mer  et  des  eaux  thermales  prises  en  bains  et  en  douches. 
L'électricité  a  été  également  employée  sans  avantage  marqué  pour  les  malades. 


TROISIÈME  GENRE  DE  NÉVROSES. 

NÉWBOSBS  CAKACTÉUSÉBS  PAS  ViN  TBOIIBUS  BE  L'INTELLIttENCC. 


DU  DÊURE. 

1^  délire  (1)  peut  être  déûni,  avec  le  professeur  Ghomel,  la  perversion  d'uneou 
de  plusieurs  des  facultés  intellectuelles  ou  affectives.  Délirer,  c'est  avoir  des  idées 
étranges  sans  rapports  avec  les  objets,  c'est  avoir  des  sensations,  des  jugements, 
ou  se  livrer  à  des  actes  tout  à  fait  contraires  à  la  raison. 

Le  délire  est  un  symptôme  que  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  signaler  et  de 
décrire  dans  ses  principales  formes,  du  moins  à  l'état  aigu.  Nous  allons  bientôt  le 
Cure  connaître  dans  sa  forme  chronique  et  non  apyrétique  (voy.  Aliénation  men- 
iûle).  Nous  avons  vu  des  délires  essentiels  constituant  à  eux  seuls  presque  toute  la 
maladie,  et  ne  se  liant  à  aucune  altération  appréciable  des  centres  sensitifs  :  tels  sont 
œs  troubles  de  l'intelligence  qui  éclatent  après  des  douleurs  vives,  après  des  excès 
de  vin  ou  de  liqueurs,  ou  par  suite  de  la  privation  trop  absolue  et  trop  brusque  de 
boissons  alcooliques  (voy.  Delirium  tremens).  Souvent  aussi  nous  avons  rencontré 
le  délire  dans  le  cours  des  affections  aiguës  et  chroniques  de  l'encéphale  et  de  ses 

(t)  DéHR«de/^r«,sUJoal)aMJeéélirooai^«tolgnede\\K«m«lom^ 
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membranes  :  enfiu,  plus  souvent  encore,  nous  l'avons  vu,  ind^ndant  de  Unie 
altération  des  centres  nerveux ,  éclater  dans  le  cours  d*un  état  général  grave  de 
Féconomie  ou  à  l'occasion  de  la  souffrance  d'un  organe  éloigné.  Ces  détîres  sym- 
pathiques sont,  en  effet,  les  plus  communs  de  tons.  >ïous  les  avons  suflfittnnmt 
fait  connaître  ailleurs  dans  les  maladies  qu'ils  compliquent  Nous  avons  dit  quelle 
obscurité  ils  pouvaient  donner  au  diagnostic;  nous  avons  apprécié  leur  valear  pro- 
nostique et  déterminé  les  indications  qu'ils  fournissaient.  Nous  ne  pouvons  revenir 
ici  sur  toutes  ces  questions. 

Chez  les  individus  succombant  avec  du  délire,  nous  avons  trouvé  les  lésîoosles 
plus  diverses  dans  les  centres  nerveux,  ce  qui  devrait  déjà  nous  porter  à  penser  qo*) 
n'est  aucune  de  ces  lésions  qui  soit  spéciale,  exclusive  au  délire.  Mais,  en  outre, 
les  délires  dits  essentiels,  comme  le  delirium  tremens  et  tous  les  dUires  s^n^thi- 
ques,  étant  indépendants  de  toute  altération  appréciable  du  ceneau  ou  de  ses  enve- 
loppes, il  devient  impossible  de  déterminer  la  modification  particulière  à  laquelle 
est  dû  le  trouble  intellectuel;  on  ne  saurait  non  plus  localiser  celui-ci  dans  teÛe  ou 
telle  partie  du  cerveau,  dans  la  couche  corticale,  par  exemple,  ainsi  que  l'ont  fait 
quelques  personnes.  Plus  on  étudie  les  faits  avec  soin  et  l'esprit  dégagé  de  toute 
idée  préconçue,  plus  on  est  porté  à  admettre  que  la  lésion  essentielle  (si  toutefois 
il  en  existe)  qui  produit  le  délire  doit  être  légère  et  fugace;  si  elle  est  perma- 
nente, elle  doit  être  très  probablement  toute  moléculaire,  et  l'on  ne  pourra  b 
saisir  que  lorsque  nous  connaîtrons  mieux  la  véritable  structiu^,  la  structure  intime 
du  ceneau.  La  vérité  de  ce  que  nous  disons  ici  ressortira  davantage  lorsque  nom 
traiterons  bientôt  de  l'aliénation  mentale.  Mais,  sans  vouloir  aborder  encore  les 
questions  ardues  qui  se  rattachent  à  ce  sujet ,  nous  dirons  seulement ,  en  favenr 
de  l'opinion  que  nous  émettons,  qu'il  est  des  délires  violents  qui  se  dissipent  rapi- 
dement sans  laisser  de  traces;  et  que  les  délires  qui  existent  sans  désordres  mus- 
culaires bien  marqués,  sans  paralysie,  sans  convulsion,  ne  laissent  après  eux  sur  le 
cadavre  que  des  lésions  peu  marquées,  presque  insignifiantes,  et  le  plus  souvent 

nulles. 

Nous  avons,  aux  pages  27  et  50  de  ce  volume,  traité  avec  détail  de  deux  formes 
de  délire  aigu  que  nous  aurions  pu  placer  ici  ;  mais  il  nous  a  semblé  préférable 
d'en  parler  à  l'occasion  des  empoisonnements,  en  raison  des  causes  spécifiques 
qui  les  développent.  Il  nous  reste  maintenant  à  étudier  les  désordres  intellectuels 
apyrétiques  qui  suivent  une  marche  chronique  :  ce  sont  la  folie,  Vhypochondrie, 
Vidiotie. 

DE  LA  FOLIE,   OU  ALIÉNATION  MENTALE. 

Avec  Esquirol,  nous  définh^ns  la  folie,  une  affection  cérébrale  ordinairement 
chronique,  sans  fièvre,  et  caractérisée  par  des  désordres  de  la  sensibilité,  de  l'in- 
teliigence  et  de  la  volonté. 

Historique.  —  Hippocrate ,  sans  traiter  spécialement  de  la  folie,  a  noté  néan- 
moins quelques-unes  des  terminaisons  de  la  manie.  Celse  a  été  beaucoup  plu» 
explicite;  mais  ce  fut  Arétée  qui,  le  premier,  traça  de  la  maladie  une  descriptioo 
remarquable  à  plus  d'un  titre.  Cœlius  Aurelianus  est  aussi,  parmi  les  princes  de 
l'ancienne  médecine,  celui  qui  émit  les  idées  les  plus  justes  sur  le  caractère  de  la 
folie  et  sur  son  traitement.  Galien  n'eut  guèi*e  que  le  talent  de  résumer  ce  qn*on 
avait  dit  avant  lui,  sans  rien  ajouter  de  capital.  I)e))uis  cet  auteur,  l'histoire  de  la 
folie  resta  stationnaire  et  souvent  même  rétrograda.  Des  obsen  ations  isolées  furent 
faites  de  temps  en  temps  depii\»\^  vfs^^Ms^N^^seû^ox  ^«^  ^x^^sv^  «si  Europe;  mats. 
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ainsi  que  l'observe  Pinel,  iJ  n'existait  avant  lui  aucuu  ouvrage  capital,  aucun 
corps  de  doctrine,  et  les  illustres  fondateurs  eux-mêmes  des  trois  écoles  célèbres 
du  dernier  siècle,  Stahl,  Boerhaave,  Hoffmann,  n'avaient  que  très  peu  ajouté 
aux  connaissances  précédemment  acquises.  Je  ne  signalerai  que  pour  mémoire 
quelques  recherches  bien  incomplètes  d'anatomie  pathologique  qui ,  commencées 
par  Morgagni,  furent  continuées  en  Angleterre  par  Perfect  et  par  Greding.  La 
science  s'était  aussi  enrichie,  des  livres  de  Lorry,  de  Daquin  et  de  Ghiarugi, 
lorsque  Pinel  parut.  G'est  à  lui  qu'appartient  l'insigne  honneur  d'avoir  imprimé 
à  la  science  la  plus  heureuse  direction.  Non-seulement  il  donna  de  la  folie  une  des- 
cription h  peu  près  complète,  biais  c'est  lui  qui  eut  la  gloire  de  réformer  entière- 
ment le  régime  barbare  adopté  dans  les  hospices,  où  les  aliénés  étaient  pluxôt  traités 
comme  des  malfaiteurs  que  comme  des  êtres  souffrants.  Le  livre  sur  l'aliénation 
mentale  que  Pmel  a  publié  au  commencement  de  ce  siècle  est  sans  contredit  un 
des  plus  beaux  monuments  de  la  science  contemporaine  et  le  titre  le  plus  solide 
et  le  plus  durable  de  l'auteur.  Le  vénérable  Ësquirol  est,  après  Pinel,  celui  dont 
les  travaux,  poursuivis  sans  relâche  pendant  quarante  ans,  ont  le  plus  contribué  à 
éclairer  l'histoire  de  la  folie  ;  c'est  à  l'école  de  ce  maître  illustre ,  de  cet  homm.e 
de  bien,  que  se  sont  formés  la  plupart  de  ceux  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont 
publié  sur  l'aliénation  mentale  les  recherches  les  plus  utiles  :  tels  sont  surtout 
Georget,  MM.  Galmeil,  Leuret  et  Foville.  Nous  ne  devons  point  non  plus  oublier 
les  travaux  recommandables  à  plus  d'un  titre  de  M.  Ferrus,  dont  le  nom  se  rattache 
à  de  grands  services  et  à  des  améliorations  utiles  au  traitement  des  aliénés.  Ghacuu 
rend  justice  aussi  aux  recherches  habiles  de  MM.  Lélut,  Baillarger,  Bayle,  Par- 
chappe.  Délaye,  Guislain,  Moreau,  Morel,  Falret,  Brierre  de  Boismont,  et  de  plu- 
sieurs autres  que  nous  aurons  occasion  de  citer  dans  le  cours  de  cet  article.  Grâce 
à  ces  travaux  des  médecins  aliénistes,  à  leurs  persévérants  efforts  et  aux  progrès 
des  lumières,  les  fous  ne  sont  plus,  comme  au  moyen  âge,  brûlés  comme  sorciers 
ou  possédés  du  démon,  ni  adorés  comme  des  génies  bienfaisants  ou  des  prophètes; 
ils  ont  cessé  de  servir  ù  l'amusement  des  grands  ;  on  ne  les  abandonne  plus  à  leurs 
luisères  sans  autres  secours  que  la  coumiisération  publique ,  et  on  ne  les  confond 
plus  dans  les  cachots  avec  les  criminels;  mais  partout  leur  malheur  a  trou\é  sym- 
patliie,  et  de  toutes  paris  s'élèvent  aujourd'hui  des  asiles  où  ces  infortunés  reçoi- 
vent les  soins  que  leur  état  réclame. 

Anatomie  pathologique.  —  Depuis  Morgagui,  Haller,  Meckel,  on  a  beaucoup 
recherché  les  lésions  que  l'aliénation  mentale  laissait  après  elle;  les  travaux  de  ce 
genre  se  sont  surtout  multipliés  depuis  une  trentaine  d'années.  Greding ,  à  la  fin 
du  siècle  dernier  (1790),  avait  avancé  que,  chez  les  aliénés,  les  osdu  crâne  étaient 
souvent  amincis  (dix-huit  fois  sur  cent),  et  plus  souvent  encore  qu'ils  étaient 
épaissis  (soixante-dix-sept  fois  sur  cent).  M.  Bertolini  a  indiqué  des  résultats  à  peu 
près  semblables.  Cependant  le  fait  avancé  par  ces  deux  auteurs  n'a  pas  encore  été 
mis  hors  de  doute;  d'ailleurs  il  faudrait  préalablement  déterminer  quel  est  nor- 
lualemenl  le  degré  d'épaisseur  des  os  du  crâne  aux  différents  âges  de  la  vie  ;  or 
c'est  ce  qu'on  n'a  pas  encore  fait.  Il  est,  au  contraire,  incontestable  qu'on  trouve 
souvent  chez  les  fous  les  méninges  diversement  altérées  :  ainsi  ces  membranes 
peuvent  être  injectées,  é|)aissics,  adhérentes  entre  elles  ou  h  la  substaiice  céré- 
brale, couvertes  de  fausses  membranes ,  infiltrées  de  sang,  de  sérosité,  etc.  Ces 
diverses  altérations  ont  été  vues  |)ar  M.  Calmeil  quatre-vingt-deux  fois  sur  cent 
chez  les  déments  paralytiques,  et  M.  Bayle  les  a  toujours  constatées  chez  ces 
mêmes  malades.  Ces  altérations,  qui,  comme  on  le  voit^  soTi\.«\  cx^Kim^Sk^  ^^k^\ 
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les  mouveuieuts  soiit  altérés,  iiianquent  Unit  à  fait  dans  les  cas  de  folie  ample. 
Beaucoup  d^auteurs,  notamment  M.  Parcbappe,  ont  encore  signalé  h  fréquoDce 
des  congestions  sanguines  dans  le  cerveau  des  aliénés.  Mais  il  n*y  a  lli  rien  de  spé- 
cial, car  cette  lésion  se  rencontre  également  dans  le  cours  d'une  foule  d*aQtres  nn- 
ladies  aiguës  et  chroniques,  et  peut-être  n'est-il  pas  encore  prouvé  qu'elle  soit 
plus  commune  dans  la  folie  que  dans  ces  dernières;  d'ailleurs  tout  porte  à  croire 
que  la  congestion  est  alors  un  état  plutôt  consécutif  *  que  primitif.  Chez  quelques 
sdiénés,  on  a  trouvé,  dit-on,  une  hypertrophie  cérébrale;  plus  souvent  on  a  noté 
l'atrophie  des  circonvolutions  :  mais  cela  n'a  été  remarqué  que  dans  la  démence. 
M.  Étoc-Demazy  a  rencontré  aussi  un  oedème  du  cerveau  dans  les  cas  de  stupidité. 
On  a  encore  trouvé  le  cerveau  tantôt  plus  mou,  tantôt  plus  consistant;  on  a  pré- 
tendu que  la  substance  grise  était  toujours  ramollie  chez  les  démets  paralytiques, 
et  la  substance  blanche,  au  contraire,  plus  consistante  chez  ces  mêmes  individu 
C'est  aussi  à  peu  près  exclusivement  dans  les  cas  de  paralysie  générale ,  ainsi  que 
le  note  Leuret,  qu'on  a  rencontré  des  granulations  à  la  surface  des  ventricuks 
cérébraux,  et  l'adhérence  des  méninges  avec  les  circonvolutions  cérébrales.  Enfin, 
suivant  iMiM.  Foville  et  Parchappe ,  la  substance  grise  des  circonvolutions  serait 
souvent,  soit  en  totalité,  soit  en  partie ,  pâle,  décolorée.  Cependant  l'existence  de 
cette  altération  n'est  pas  encore  incontestable,  et,  le  fât-elle,  il  resterait  encore  ï 
déterminer  si  elle  se  rattache  plutôt  aux  symptômes  physiques  qu'aux  symptômes 
psychiques  de  la  folie.  Nous  ne  dirons  rien  des  adhérences  anormales  qui,  d'après 
M.  Fotille,  existeraient  quelquefois  chez  les  fous  entre  les  plans  fibreux  éoùi, 
d'après  cet  habile  médecin,  seraient  composés  les  hémi^hères  cérébraux  ;  car,  à 
supposer  que  cette  disposition  anatomique  fût  réelle,  on  pourrait  faire  relativement 
à  cette  lésion  les  mêmes  objections  que  précédemment. 

Suivant  M.  Parchappe,  la  folie  entraînerait  un  décroissement  graduel  du  cer- 
veau, décroissement  qui  serait  en  raison  de  la  d^radation  successive  de  l'intelli- 
gence dans  la  folie  simple.  Ainsi,  d'après  la  comparaison  du  tableau  qu'il  a  dressé 
à  cet  eflet,  il  a  trouvé  que  la  moyenne  des  deux  catégories,  folie  aiguë  et  folie 
chronique,  différait  d'une  quantité  en  poids,  égale  à  89  grammes  pour  les  hommes, 
à  85  grammes  ponr  les  femmes,  en  proportion  égale,  à  77/1000  pour  les  hommes, 
à  67/1000  pour  les  femmes.  Meckel  avait  déjà  dit  que  le  cerveau  des  aliénés  avait 
une  pesanteur  spécifique  moindre;  mais  ce  fait  a  été  expérimentalement  contredit 
par  MM.  Leuret  et  Mitivié. 

Il  est  cependant  incontestable  que  dans  une  foule  de  cas  l'autopsie  ne  révèle 
aucune  lésion  appréciable  dans  les  centres  nerveux  ;  presque  tous  les  partisans  les 
plus  exclusifs  de  la  localisation  de  la  folie  citent  des  faits  de  ce  genre.  Quant  aux 
nombreuses  altérations  que  nous  avons  précédemment  éuumérées,  il  n'en  est  au- 
cune qui  soit  spéciale  à  la  folie  :  c'est,  comme  le  dit  Leuret,  sans  esprit  de  critique, 
qu'on  a  accumiUé  toutes  les  altérations  rencontrées  ou  qu'on  a  cm  rencontrer  dans 
le  cerveau  des  aliénés,  et  qu'on  a  attribué  le  désordre  de  l'intelligence  et  des  pas- 
sions à  ces  altérations  réelles  ou  supposées.  On  a  négligé  de  tenir  compte  des  alté- 
rations compatibles  avec  l'intégrité  de  l'intelligence.  Comme  nous  le  verrons  bien- 
tôt, il  y  a  dans  la  folie  non-seulement  un  trouble  intellectuel,  mais  le  plus  souvent 
aussi  divers  symptômes  physiques;  or  les  lésions  matérielles  ne  se  lient-elles  pas 
plutôt  à  ces  derniers  qu'aux  troubles  psychiques?  C'est  ce  que  pensent  les  médecins 
qui,  par  leur  expérience,  méritent  le  plus  de  faire  autorité  en  pareille  matière. 
Qu'il  me  suffise  de  citer  ici  les  noms  d'Esquirol,  de  Leuret,  de  MM.  Lélut,  Bail- 
iaigen  Leuret  dit  avec  beaiucouç  dft  niaon  <çie  ^^ersonne  n'a  encore  découvert 
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l'aiténitioii  qui  serait  la  cause  immédiate  de  la  folie  ;  que  s*il  eu  existe  une,  elle 
doit  être  semblable  à  celle  qui  produit  les  rêves,  qui  amène  les  fausses  conyictions 
des  individus  raisonnables,  qui  excite  les  instincts  et  les  passicms,  c'est-à-dire 
<pi*rile  ne  se  manifeste  jamais  par  des  caractères  physiques  appréciables.  La  para- 
lysie générale,  qui  coexiste  souvent  avec  la  folie,  se  lie  le  plus  souvent,  il  est  vrai, 
à  quelques  lésions  matérielles  des  méninges  et  du  cerveau  ;  mais  ces  lésions  que 
nous  avons  énumérées  plus  haut  se  combinent  de  mille  manières,  et  aucune  d'elles 
ne  saurait  être  signalée  comme  formant  le  caractère  anatomique  de  la  maladie  : 
d'ailleurs  celle-d  existe  quelquefois  sans  que  Tautopsie  révèle  aucun  changement 
appréciable  de  texture  dans  les  organes  de  la  cavité  cérébro-finale  ;  M.  Lélut, 
notamment,  a  rapporté  plusieurs  faits  de  ce  genre. 

Caractères  généraux  de  la  folie.  —  Les  désordres  de  Tintelligence  sont  extrê- 
mement variés  dans  Taliénation  mentale.  Ce  sont,  dit  Georget,  des  conceptions 
extravagantes,  des  idées  bizarres,  des  rapprochements  d'idées  singulières,  des  opi- 
nions ridicules,  des  jugements  faux  par  les  principes  dont  ils  émanent,  des  propos 
décousus  ;  c'est  une  succession  rapide  cl  plus  ou  moins  incohérentejd'idées,  de  juge- 
ments, de  raisonnements;  c'est  un  mélange  singulier  de  conceptions  raisonnables, 
d'opinions  fondées,  de  raisonnements  suivis,  de  jugements  sensés,  de  talents  conser- 
vés, avec  les  résultats  de  h  plus  complète  déraison.  Chez  les  fous,  la  sensibilité  mo- 
rale est  exaltée  ou  pervertie  ;  les  sensations,  comme  le  dit  Ësquirol,  ne  sont  plus  eu 
rapport  ni  avec  les  impressions  extérieures  ni  avec  les  impressions  internes;  les 
malades  paraissent  êti-e  le  jouet  des  erreurs  de  leurs  sens  :  ainsi  rien  n'est  plus  com- 
mun que  de  voir  les  aliénés  prendre  leurs  parents,  leurs  proches  pour  des  étrangers, 
et  réciproquement.  Quelqu'un  profère-t-il  un  cri,  ils  croient  reconnaître  la  voix  d'un 
ami,  d'un  ennemi  ;  une  saveur,  une  odeur  désagréable  qu'ils  trouvent  aux  aliments, 
leur  donnent  l'idée  qu'on  veut  lesempoisonner.  Beaucoup  se  trompent  sur  le  volume, 
la  forme,  la  pesanteur  des  corps  qu'ils  touchent;  ce  sont  là  tout  autant  (Titlusions, 
c'est-à-dire  que  les  malades  ayant  leurs  sens  impressionnés,  se  trompent  sur  la  na- 
ture et  la  cause  de  leurs  sensations.  Mais  indépendamment  de  ces  troubles,  on  voit 
fréquemment  les  aliénés  avoir  des  hallucinations^  c'est-à-dire  des  sensations  pro- 
duites sans  excitation  extérieure.  C'est  ainsi  que  beaucoup  d'entre  eux  entendent 
des  voix  qui  les  suivent,  les  obsèdent,  tes  injurient,  leur  conseillent,  ledr  ordon- 
nent des  actions  infumes  ;  d'autres  voient  devant  eux  des  personnes  ou  des  choses 
absentes,  sentent  des  odeurs  fétides  ou  agréables  qui  n'existent  pas;  quelques-uns, 
quoique  en  repos,  croient  marcher  sur  des  fleurs,  sur  des  épines,  sur  un  sol  mou- 
vant ;  il  en  est  qui  pensent  avoir  dans  une  partie  de  leur  corps  un  animal  quelconque 
qui  les  ronge,  les  dévore  ;  en  un  mot,  on  croirait  voir  des  honomes  qui  rêvent  tout 
éveillés.  Chez  les  fous,  les  idées,  les  affections  sont  mobiles,  versatiles  à  l'extrême  ; 
la  faculté  qu'a  notre  esprit  d'associer  les  sensations  et  les  idées,  et  de  les  coordonner 
eotre  elles,  offre  chez  eux  les  altérations  les  plus  remarquables.  Presque  tous  con- 
servent le  souvenir  du  passé  et  en  parlent  ;  beaucoup  même  gardent  la  mémoire 
des  choses  présentes,  et,  une  fois  guéris,  ils  racontent  ce  qu'ils  ont  vu  ou  fait  |1en- 
dant  leur  délire,  et  donnent  les  motifs  de  leurs  déterminations;  car  les  fous  ont 
une  volonté.  Il  est  rare  qu'ils  aient  la  conscience  de  leur  état  ;  cpielque  extravagants 
qu'ils  soient  dans  leurs  paroles  et  leurs  actions,  ils  se  croient  raisonnables,  et  ont 
toujours  quelque  motif  pour  agir  comme  ils  le  font  Chez  quelques-uns  on  obsen  e 
des  actes,  des  impressions,  des  déterminations  véritablement  automatiques,  c'est-à- 
dire  indépendants  de  la  volonté  :  ainsi  on  voit  des  malades  crier,  coiu'ir,  se  livrer  à. 
det  actes  de  fureur,  tuer  même,  sans  autre  motif  que  câioiàft  txVn^  ^^  txmrà  v^ 
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de  tuer.  0|)eiidant  Ksquirol  pense  que  le  plus  souvent  ces  actes,  ces  impnbioK 
irrésistibles  tiennent  à  des  motifs  dont  Taliéné  et  ceux  qui  Tobservent  peuvent  jus- 
qu'à un  certain  point  se  rendre  compte.  Les  aiïections  morales  épronvent  chez  ces 
malades  une  altération  plus  ou  moins  profonde  ;  c'est  un  |)oint  de  Thistoire  de  la 
folie  sur  lequel  Esquirol  a  beaucoup  insisté.  Ainsi  rien  de  plus  commun,  de  plu 
oitlinaire  que  les  aliénés  voient  avec  indifférence  ou  même  prennent  en  haine  leurs 
parents,  leurs  amis  les  plus  intimes.  Beaucoup  se  livrent  aux  actions  les  plus  hon- 
teuses; des  individus  d'une  probité  austère  deviennent  voleurs;  les  femmes  le 
plus  chastes  tiennent  les  propos  les  plus  obscènes,  se  livrent  à  des  gestes  indé- 
cents, à  des  pratiques  honteuses,  etc.  Les  passions  sont  variables  suivant  le  genre 
de  folie.  Impétueuses  dans  la  manie  et  la  monomanie,  tristes  dans  la  lypémanie, 
elles  s'éteignent  dans  la  démence,  où,  comme  on  Ta  dit,  il  n'y  a  d'autres  passions 
que  celles  qui  naissent  des  pressants  besoins  de  l'homme.  Les  fous  sont,  en  géné- 
ral, pohrons,  pusillanimes,  imprévoyants,  d'une  confiance  ou  d'une  méfîaDce 
aveugles.  Occupes  de  leur  délire,  ou  peut  avancer  que,  quoique  en  société,  ils 
sont  cependant  isolés;  ils  vivent  chacun  de  son  coté,  et  rien  n'est  plus  rare  que 
de  les  voir  s'entendre  et  comploter  entre  eux. 

On  a  dit  peut-être  trop  généralement  que  la  sensibilité  physique  était  diniinoétf 
ou  pervertie  chez  les  fous.  Cette  faculté  est,  au  contraire,  le  plus  souvent  intacte  : 
ainsi  ces  malades  sont  à  peu  près  aussi  sensibles  à  la  douleur,  au  froid,  à  la  chaleur, 
que  le  commun  des  hommes,  etc.  ;  les  cas  contraires  soat  purement  exceptionnels. 

Les  aliénés  peuvent  être  habituellement  calmes;  mais  la  plupart  ont  de  temps  en 
temps  des  mouvements  de  colère,  de  fureur,  d'agitatioa  :  alors  ils  crieut,  ib  voci- 
fèrent, ils  injurient,  ils  battent,  ils  déchirent  leurs  vêlements  ;  dans  tous  les  cas. 
leur  physionomie  exprime  les  passious  dont  ils  sont  agités. 

Quelques  aliénés  se  plaignent  de  céphalalgie  :.cela  n'a  guère  heu  qu'au  début. 
Beaucoup  ont  de  l'insonmic  ou  bien  un  sonuneil  rare,  agité,  et  cela  |>endant  des 
mois,  et  même  pendant  des  années  entières.  La  circulation  cérébrale  ne  parait  pas 
être  plus  active  chez  eux,  excepté  pendant  les  paroxysmes  de  fureur.  Ou  n'observt* 
aucun  trouble  du  côté  des  fonctions  resphatoires,  si  ce  n'est  un  peu  (l'eurouenient 
et  d'aphonie  lorsc^u'ils  ont  vociféré  pendant  lon|$tem))s.  Il  y  a  apyrexie  complète; 
mais  le  pouLs  est  généralement  plus  fréquent  que  chez  les  sujets  sains  d'esprit  :  c'est 
ce  qtii  résulte  d'exi)ériences  comparatives  faites  en  France  |)ar  MM.  Leuret  et  Mi- 
tivié,  et  aux  États-Unis  par  M.  Pliny  Karle.  L'appétit  est  en  général  intact,  et  les 
digestions  sont  régulières.  Si  quelques  malades  ne  mangent  pas,  c'est  par  suite  de 
quelque  complication,  ou  parce  qu'ils  craignent  d'être  empoisonnés;  les  autres  se 
mettent  à  la  diète  par  mortification,  par  esprit  de  pénitence,  etc.  La  nutrition  est 
le  plus  souvent  intacte. 

Divisiotis.  —  >ous  venons  de  présenter  les  symptômes  généraux  de  la  folie, 
mais  cette  maladie  offre  des  formes  différentes.  Ainsi,  lorsque  le  délire  se  compose 
particulièrement  et  même  exclusivement  d'une  idée  fixe  et  prédominante,  d*uDe 
idée  gaie  et  expansive,  on  dit  qu'il  y  a  monomanie.  Si  le  délire  porte  sur  un  objet  ou 
un  petit  nombre  d'objets,  avec  prédominance  d'une  idée  triste,  c'est  la  typêmanit 
d'Ësquirol,  ou  la  mélancolie  des  anciens.  Si  le  délire  est  général  et  s'accompagne 
d'excitation,  c'est  la  manie.  Enfin,  on  dit  qu'il  y  a  démence  lorsque  les  facultés 
intellectuelles  sont  considérablement  diminuées  ou  éteintes. 

Monomanie,  — Rigoureusement  parlant,  on  ne  devrait  donner  le  nom  de  moiv^- 
mânes  qu'aux  individus  qui  ne  délirent  que  sur  un  seul  objet  ;  ce|)endant  beaucoup 
d'auteurs  ont  coutume  de  couCondre  sous  cette  dénomination  tous  les  fous  qni  ont 
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une  idée  déraisonnable  prédominante  :  aussi  la  mouomauie  constitue-t-elle  pour  eù\ 
ta  forme  Ja  plus  commune  dé  l'aliénation  mentale,  tandis  que  le  délire  partiel  esl 
regardé  comme  excessivement  rare.  Plusieurs  observateurs,  comme  MM,  Foville, 
Falret,  Piichard,  Morel,  nient  même  Texisteuce  d*un  délire  local,  partiel,  exac- 
tement circonscrit,  ne  portant  que  sur  une  idée  et  laissant  du  reste  la  raison  par- 
biteroent  intacte.  Mais  cette  opinion  est  sans  doute  trop  exclusive  ;  elle  est  con- 
tredite, d'ailleurs,  par  Texpérience  d'Esquirol  et  par  les  faits  observés  par 
MM.  Brierre  de  Boismont  et  Baillarger.  Ce  dernier  a  établi ,  en  effet ,  dans  un 
article  fort  bien  pensé  qu'il  a  inséré  dans  le  tome  VIII  des  Annales  médico-psi/cho- 
logigueSy  qu'il  existe  beaucoup  de  malades  dont  le  délire  est  exclusivement  borné 
à  une  idée  fausse.  Beaucoup  de  ces  individus  passent  inaperçus,  et  le  délire  n'est 
pas  même  soupçonné.  Que  de  malheureux,  en  effet,  qui, .avant  d'être  homicides  ou 
d*attenter  à  leurs  jours,  ont  passé  des  mois  et  de  longues  années,  comme  dix, 
quinze  et  vingt  ans,  à  lutter  contre  lidée  fixe  qui  les  poursuivait  !  Ces  individus 
étant  raisonnables  sous  tous  les  autres  rapports,  eux  seuls  étant  les  confidcUtiC  de 
leur  pensée,  ils  vivent  dans  la  société  jusqu'à  ce  qu'ils  mettent  à  exécution  l'idée 
qui  les  poursuit  sans  relâche,  ou  jusqu'à  ce  que,  le  trouble  cérébral  étant  devenu 
plus  complet,  on  soit  obligé  de  les  séquestrer. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  précédemment,  on  regarde  généralement  comme* 
monomanes  les  individus  qui  divaguent  sur  une  foule  de  points,  à  l'instar  des  ma- 
niaques ;  mais  avec  cette  différence  pourtant,  que  les  premiers  s'occupent  le  plus 
ordinairement  de  leur  marotte,  tandis  que  les  seconds  extravaguent  indifféremment 
sur  tout. 

La  monômanie  survient,  dit  M.  Baillarger,  tantôt  lentement,  d'autres  fois  elle 
succède  à  un  trouble  aigu  plus  ou  moins  général  de  l'intelligence  :  c'est  un  point 
sur  lequel  M.  Moreau  a  insisté  avec  raison. 

I^s.  formes  de  la  monômanie  sont  extrêmement  variées  :  une  des  plus  fréquentes 
est  la  monomanie  ambitieuse.  Les  individus  se  croient  riches  et  puissants;  ils  sont 
princes,  monarques,  papes;  ils  se  croient  César,  Napoléon,  Jésus-Christ.  Ceux-là 
se  reconnaissent  ordinairement  à  leur  démarche,  à  leur  maintien  plein  de  fierté, 
à  l'air  de  supériorité  qu'ils  affectent  vis-à-vis  de  ceux  qui  les  entourent.  Les  femmes 
qui  ont  le  même  travers  se  préoccupent  beaucoup  de  leur  parure.  Il  est  des  mono- 
manes chez  lesquels  le  caractère  prédominant  de  la  folie  consiste  dans  des  désirs 
vénériens  excessifs  et  violents  :  ceux-là  ont  toujours  des  roots  obscènes  dans  la 
bouche;  ils  ont  des  gestes  indécents,  pipvocateurs;  ils  présentent  une  excitation  à 
peu  près  permanente  des  organes  sexuels,  et  tombent  dans  un  état  de  fureur  ma- 
niaque lorsque  leurs  désirs  effrénés  ne  peuvent  être  satisfaits.  C'est  bien  là  cer- 
tainement une  forme  de  folie  :  on  lui  a  donné  les  noms  de  nymphomanie  ou  de 
fureur  utérine^  chez  la  femme  ;  de  satyriasis  ou  satyriase,  chez  l'homme.  C'est  à 
tort,  suivant  nous,  que  la  plupart  des  auteurs  ne  voient  dans  ces  accidents  qu'une 
maladie  particulière,  qu'une  névrose  des  organes  sexuels  :  nous  croyons,  au  con- 
traire, que  ce  n'est  qu'une  vaiiété  de  la  monomanie.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  saty- 
riases  et  les  nymphomanes  sont  bien  différents  des  monomaniaques  qu'on  nomme 
érotomanes,  qui  ont  le  coeur  plein  d'un  amour  chaste,  tout  platonique.  Ceux-là 
s'occupent  sans  relâche  de  l'objet  aimé;  ils  le  voient,  l'entendent,  le  touchent  et 
lai  parlent,  (.ette  sorte  de  folie  est  surtout  commune  chez  la  femme;  ces  malades 
sont  le  plus  souvent  gais,  mais  quelquefois  ils  sont  tristes  (c'est  alors  hlypé- 
monte  erotique), 

ÎA  monomanie  dans  laquelle  dominent  les  affecliotvs  moràe^  Vcv^vi&^^VK®»^ 
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l'ennui,  le  chagrin,  porte,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  les  noms  de  métancolie, 
et  mieux  de  lijpémanie.  Ces  individus  sont  toujours  tristes,  malbeoreox;  les  nos 
se  croient  pei*sécutés,  d'autres  avilis,  méprisés,  ruinés  ;  il  en  est  qui  sont  dans  uo 
état  continuel  de  crainte  et  de  frayeur  {c'est  h  panophoùie).  Fréquemment  les  ma- 
lades dont  nous  |)arlons  sont  tourmentés  par  des  idées  religieuses  (monoaumie  re/i- 
yieusé)  :  ainsi  ils  ont  des  remords  pour  leur  vie  passée,  quelque  pure  d'aiUeiira 
qu'elle  ait  été;  ils  se  voient  damnés;  quelques-uns  se  croient  au  pouvoir  du  diable 
{démonomanie).  Par  suite  de  ces  idées,  ces  malheureux  se  livrent  nuit  et  jour  ^ 
des  pratiques  austères  ;  ils  se  privent  de  manger,  de  dormir;  quelques-uns  se  mar- 
tyrisent, et  môme  se  tuent,  pour  obéir  à  une  voix  intérieure,  à  un  ordre  de  Oiea. 
A. côté  de  la  démonomanie,  nous  devons  parler  des  individus  qui  se  croient  trans- 
formés en  animaux ,  en  chien  {cynanthropie) ,  en  loup  [lycantkropie)  :  ceux-là 
marchent  à  quatre  pattes,  ils  laissent  croître  leurs  cheveux,  leurs  ongles  ;  ils  imiteot 
les  cris  des  animaux;  quielques-uns  s'enfuient  dans  les  bois,  et  s'y  nourrissent 
d'herbes  ou  de  viandes  crues.  Cette  forme  de  folie,  presque  inconnue  de  nos  jonrs^ 
a  été  fréquente  dans  les  temps  anciens  et  dans  le  moyen  âge. 

On  pourrait  considérer  aussi  comme  une  variété  de  la  lypémanie,  la  nostalgie, 
c'est-à-dire  cet  attachement  exagéré  pour  le  lieu  qui  nous  a  vu  naître ,  occasîoo- 
nant  un  ennui,  un  chagrin,  un  désespoir  même,  et  pouvant  par  suite  entraîner, 
comme  toutes  les  affections  morales  tristes,  de  graves  désordres  dans  Téconomie. 

n  est  une  monomanie  très  grave,  caractérisée  par  un  penchant  irrésistible  au 
suicide;  les  individus  attentent  à  leur  vie  froidement,  après  réflexion.  Les  uns,  en 
très  petit  nombre,  semblent  se  tuer  par  plaisir;  mais  presque  tous  le  font  pour  se 
soustraire  à  des  souffrances,  le  plus  souvent  imaginaires;  ils  se  tuent  parce  qu'ils  se 
croient  dans  lîn  état  physique  ou  moral  tel  que  la  mort  leur  semble  préférable.  On 
voit  ces  individus,  lorsqu'ils  ont  échoué  dans  une  première  tentative,  la  renouveler 
plusieurs  fois,  et  finir  tôt  ou  tard  par  tromper  la  vigilance  de  leurs  gardiens.  A  côté 
de  ces  monomanes,  nous  devons  placer  ceux  ciui,  au  lieu  de  se  tuer,  tuent  un  de 
leurs  semblables  [monomanie  homicide).  Les  uns  commettent  ce  crime  sans  pas- 
sioa,  sans  aucuns  motifs  et  sans  conscience  ;  ils  y  sont  i)oussés  irrésistiblement  : 
ainsi  c'est  une  servante  qui ,  chaque  fois  qu'elle  déshabille  l'enfant  confié  à  ses 
soins,  éprouve  un  désir  irrésistible  de  l'éventrer;  ou  bien  c'est  une  mère  qui  est 
poussée  à  couper  le  cou  à  Tenfaut  qu'elle  aime  le  plus  tendrement  D*aatres  indi- 
vidfus  sont  excités  au  meurtre  par  une  idée  délirante  ;  ici  l'homicide  est  prémé- 
dité. Ainsi  la  plupart  des  aliénés  tuent  parce  qu'ils  croient  voir  dans  leurs  victimes 
des  espions,  des  ennemis,  des  esprits  malfaisants  ;  quelques-uns,  c'est  par  excès 
d'amour  :  tels  sont  ces  pères  qui  ont  tué  leurs  enfants  pour  leur  donner  le  ciel  et 
le3  soustraire  à  la  corruption  du  siècle.  Quelques  monomanes,  au  lieu  de  tuer, 
volent,  incendient  leurs  propriétés  ou  celles  d'autrui  ;  de  même  que  les  précé- 
dents, ils  commettent  ces  délits  et  ces  crimes,  les  uns  instinctivement,  les  autres  en 

raisonnant 

•    •  •    •• 

Manie.  —  Nous  avons  dit  précédenmient  cjue  la  manie  consistait  dans  un 
délire  général  sans  idée  prédominante  :  ainsi,  dans  son  degré  le  plus  faible,  les 
malades  sont  agités,  bavards,  connue  s*ils  avaient  pris  une  dose  trop  forte  de  café 
ou  de  liaueur  enivrante  ;  ils  deviennent  étourdis,  indiscrets,  capricieux,  sans  pour- 
tant délirer  encore.  Mais  bientôt,  spontanément,  ou  bien  à  l'occasion  d'une  con- 
trariété, ils  perdent  tout  à  fait  la  raison.  Cependant  quelques-uns  de  ces  malades, 
qui,  livrés  à  eux-mêmes,  déraisonnent  tout  à  fait,  peu\ent  si  Ton  fixe  leur 
attention,  parier  encore  assez  juste  sur  une  foiUe  de  points  :  c'est  à  ce  mélanfe  de 
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raisoii  et  de  délire  qu*Qii  a  donné  le  nom  de  folie  raisonnante.  Au  plus  haut  degré 
de  la  manie,  les  malades  n'écoutent  plus  rien  ;  leurs  idées  sont  incohérentes  ;  ils 
sont  dans  une  agitation  extrême,  ils  crient,  ils  vocifèrent,  et  se  livrent  à  toutes 
sortes  de  violences. 

L'excitation  que  ces  individus  présentent  explique  pourquoi  quelques-uns  d'en- 
tre eux  semblent  moins  sensibles  aux  influences  extérieures,  comme  au  froid,  au 
chaud,  et  méùie  à  des  douleurs  assez  \ives,  puisqu'on  voit  de  ces  malheureux  se 
faire  sans  murmurer  les  mutilations  les  plus  graves.  L'excitation  dont  nous  parlons 
rend  compte  adssl  pourquoi  ces  malades,  nonobstant  leur  activité  musculaire  et 
leur  défaut  dé  sommeil  pendant  des  semaines  entières,  n'éprouvent  point  cependant 
de  fatigue,  et  conserveiit  leurs  forces  dans  toute  leur  intégrité.  Les  maniaques 
sont,  après  les  hallucinés,  ceux  dont  le  pouls  est  le  plus  accéléré.  C'est  là  un  résul- 
tat intéressant  qn'on  doit  aux  recherches  de  iMM.  Leuret  et  Mitivié. 

Les  accès  de  manie  reviennent  k  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés;  ils 
peuvent  ne  durer  que  quelques  heures  ou  plusieiurs  jours,  ou  se  prolonger  pen- 
dant des  semaines  et  des  mois.  Lorsque  les  accès  ont  été  aussi  violents  et  ont  eu 
une  durée  aussi  longue,  les  malades  tombent  souvent  à  leur  suite  dans  une  sorte 
d'aiffaissemenL 

Démence.  —  La  démence  est,  comme  nous  l'avons  dit,  la  diminution  ou  Tabo- 
lition  plus  ou  moins  complète  des  facultés  inteliectuelles,  affectives  ou  sen^itives. 
Cet  état  est  le  plus  souvent  consécutif  aux  formes  précédemment  décrites  de  l'alié- 
nation menule  ;  mais  queiquelois  il  est  primitiL  C'est  ainsi  que  les  épileptiques, 
lés  ivrognes,  les  masturbàteurs,  les  vieillards,  peuvent  tomber  d'emblée  dans  la 
démence.  Cet  état  est  aussi  quelquefois  consécutil  à  une  altération  matérielle  orga- 
nique du  cerveau  et  de  ses  dépendances,  comme  une  méningite,  une  hémorrhagie 
cérébrale ,  un  ramollissemeuL  Enlin,  au  lieu  de  se  déclarer  progressivement,  la 
démence  a  heu  quelquefois  d'emblée,  sous  Imllueuce  d'une  cause  physique  ou 
morale  qui  ébranle  violenimeut  le  cer>  eau.  La  démence,  ainsi  que  1  observe  M.  Cal- 
meil,  peut  ne  consister  que  dans  un  simple  allaissemeni  des  lacultés  intellectuelles, 
8ensili\eset  allècli\es  :  riudi\idu  comparé  à  lui-même  n'a  plus  alors  la  même 
portée  d*intelligeuce  :  c'est  ce  qu'on  peut  appeler,  avec  le  médecin  dont  je  paile, 
nne  démence  incomplète  ou  relative,  mais  générale.  D'autres  fois  la  démence  dé- 
truisant peu  à  peu  toutes  les  facultés,  les  malades  tombent  dans  une  nullité  coin  - 
plète,  et  se  rapprochent  beaucoup  des  idiots  par  leur  aspect,  leurs  mœurs,  leurs 
habitudes.  La  démence  peut  être  seulement  partielle,  c'est-à-dire  n'affecter  qu'une 
faculté  ou  un  petit  nombre  de  lacultés,  et,  dans  ce  cas,  elle  est  comme  ci-dessus 
incomplète  ou  complète. 

Un  des  premiers  caractères  de  la  démence  est  l'affaibUssement,  la  perte  de  la 
mémoire  :  les  choses  du  moment  ne  font  plus  d'impression,  tandis  que  les  malades 
conservent  encore  le  souvenir  du  passé.  Les  déments  sont  généralement  tranquilles; 
ils  vivent  isolés,  ils  prononcent  des  mots  sans  suite,  rient  ou  pleurent  sans  motifs, 
et  arrivent  peu  à  peu,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  au  dernier  degré  de  la 
dégradation  intellectuelle.  La  plupait  de  ces  malades  offrent  de  temps  en  teuips  un 
peu  d'excitation,  ou  même  un  vei itable  accès  de  manie  fmieuse  ;  mais  ils  ne  lar- 
dent pas  a  retomber  dans  leur  premier  état,  et  souvent  même  on  remarque,  après 
chacun  de  ces  paroxysmes,  un  degré  d'allaissement  de  plus  dans  les  facultés  intel- 
lectuelles et  morales.  Ces  malades  dorment  en  général  bien  ;  ils  mangent  beau- 
coup :  leur  nutrition  se  fait  convenablement  ;  la  plupart  acquièrent  de  l'embonpoint; 
inais  peu  à  peu  lem*  physionomie  perd  son  expression  :  i^  (réseoXAixv  ^n^*^ 


692  DES  NÉVROSES. 

troubles  de  la  raotilité,  et  tombent  dans  cet  état  de  paralysie  dite  pcn^alytit  géw- 
raie  progressive,  maladie  dont  nous  avons  précédenunent,  page  679,  esquissé  les 
traits  principaux. 

Stu[)idilé.  — Le  mot  de  stupidité  n'a  pas  encore  un  sens  bien  déûni;  kson 
s'en  servent  pour  distinguer  le  dernier  degré  delà  démence;  d'autres  en  foot^ifec 
Esquirol,  une  variété  de  cette  forme  de  la  folie,  et  l'emploient  comme  synoa^me 
de  démence  aiguë.  Georget  faisait  de  la  stupidité  un  genre  particulier  de  folie, 
caractérisé  par  l'absence  accidentelle  de  la  manifestation  4e  la  pensée,  soit  que  le 
malade  n'ait  pas  d'idées,  soit  qu'il  ne  puisse  les  exprimer.  M.  Etoc,  qui  assigne  les 
mêmes  caractères  à  la  stupidité,  ne  croit  pas  avec  Georget  que  ce  soit  un  genre 
particulier  de  folie  ;  mais  il  pense  que  ce  n'est  qu'une  complication,  comme  l'est  la 
paralysie  générale,  et  il  rattache  les  accidents  à  une  lésion  anatomique  constante»  i 
un  œdème  de  la  substance  cérébrale.  Les  symptômes  de  la  stupidité  seraient  donc, 
d'après  ce  médecin  distingué,  Teflet  d'une  compression  mécanique  ;  celle-ci  aurait 
pour  résultat  de  suspendre  ou  d'affaiblir  les  facultés  intellectuelles,  d'agir  chex  les 
fous  comme  elle  agit  chez  les  sujets  bien  portants.  M.  £toc  ajoute  que  le  délirr 
des  aliénés  stupides  n'a  rien  qui  lui  soit  propre,  et  qu'il  peut  et  doit  présenter 
chez  les  différents  malades  les  caractères  les  plus  opposés.  Mais  ^L  Baiilarger,  dans 
un  mémoire  plein  d'intérêt,  inséré  dans  les  Annales  médico-psychologiques^  a 
combattu  cette  proposition  et  déterminé  d'une  manière,  suivant  nous,  plus  exacte, 
l'état  mental  des  aliénés  stupides.  Suivant  l'habile  observateur  dont  je  parle,  les 
aliénés  qu'on  a  désignés  sous  ce  nom  ne  présentent,  dans  beaucoup  de  cas,  qneks 
apparences  de  la  stupidité  ;  il  y  a  chez  eux  un  délire  tout  intérieur,  dont  ils  peu- 
vent rendre  compte  après  leur  guérison.  Ce  délire  paraît  de  nature  exclosivement 
triste;  il  est  entretenu  par  des  illusions  et  par  des  hallucinations,  et  s'accompagne 
souvent  d'idées  de  suicide.  Ces  malades  sont  en  outre  dans  un  état  spécial  ;  ils  ont 
perdu  la  conscience  du  temps,  des  lieux,  des  personnes,  et  vivent  dans  un  monde 
imaginaire.  Suivant  M.  Baiilarger,  la  stupidité  n'est  ni  une  complication  ni  un 
genre  particulier  de  folie,  mais  une  variété,  ou  le  plus  haut  degré  d'une  variété 
tout  à  fait  spéciale  de  la  mélancolie.  Ce  médecin  trouve  avec  raison  beaucoup 
d'analogie  entre  l'état  des  aliénés  stupides  et  l'état  de  rêve.  La  stupidité  est-efle 
liée,  comme  le  veut  M.  £toc,  à  une  lésion  constante,  à  im  oedème  du  cerveau? 
C'est  un  point  qui  attend  encore  de  nouvelles  recherches. 

Hallucinations,  —  Nous  avons  déjà  parlé  de  ce  phénomène,  l'un  des  pins  cu- 
rieux dans  l'étude  de  la  folie.  Nous  répétons  ici  qu'il  y  a  hallucination  lorsqu'on 
éprouve  des  sensations  sans  qu'il  existe  à  l'extérieur  ou  dans  les  organes  des  sens 
aucune  c^usc  appréciable  d'excitation.  C'est  un  phénomène  purement  cérébral, 
une  sensation  produite  sans  impression  extérieure. 

L'hallucination  est  un  des  symptômes  les  plus  communs  de  l'aliénation  mentale; 
il  l'est  à  un  point  tel  qu'Esquirol  affirme  qu'on  le  rencontre  au  moins  quatre- 
vingts  fois  sur  cent  aliénés.  La  forme  des  hallucinations  varie  d'ailleurs  suivant  le 
genre  de  délire  :  ainsi  elles  sont  versatiles  et  incohérentes  dans  la  manie,  tenaces 
et  oppressives  dans  la  lypémanie,  persisUntes  et  expansives  dans  la  monomanie, 
rares  et  fugaces  dans  la  démence,  confiises  et  comme  voilées  dans  la  stupidité 
(Macario). 

Les  auteurs  qui  se  sont  spécialement  occupés  des  hallucinations  sont  loin  d'être 
d'accord  sur  la  nature  de  ce  phénomène.  Les  uns,  avec  Esquirol,  le  regardent 
comme  purement  psychique  et  cérébral  ;  les  autres  pensent,  au  contraire,  qu'il  ne 
peut  se  produire  sans  l'intervention  des  organes  des  sens.  Les  premiers  ne  vomU 
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chez  les  ballacioés  que  des  idées  reproduites  par  la  méuioue,  associées  par  l'imagi- 
nation, reproduites  par  Thabitudc';  les  seconds  admetteot  la  réalité  des  sensations 
accusées  par  les  malades.  M.  Baillarger,  dans  uni  mportant  travail  qui  a  été  coo^ 
ronné  par  TÂcadémie  de  médecine,  et  qui  est  inséré  dans  le  tome  XII  des  Mé 
moires  de  cette  illustre  compagnie,  a  cherché  à  concilier  ces  deux  opinions,  qu'il 
accuse  d'être  trop  exclusives.  Il  a  établi  Texistence  de  deux  sortes  de  fausses  per- 
ceptions sensorielles  :  les  unes,  tout  à  fait  indépendantes  des  organes  des  sens,  ce 
sont  les  hallucinations  psychiques;  les  autres,  qui  ne  pourraient  avoir  lieu  sans 
Tintervention  des  appareils  des  sens,  il  les  appelle  hallucinations  psycho-senso^ 
rielles. 

Beaucoup  d'aliénés  prétendent  qu'ils  entendent  la  pensée  sans  aucun  bruit  de 
paroles,  qu'ils  conversent  à'ume  à  âme  avec  des  interlocuteurs  invisibles,  qu'ils 
sont  doués  d'un  sixième  sens,  le  sens  de  la  pensée^  ou  bien  qu'ils  entendent  des 
voix  secrètes,  intérieures,  elc.  Tous  ces  malades  n'ont  que  des  hallucinations 
psychiques.  Dans  la  plupart  des  hallucinations  de  la  vue,  au  contraire,  il  semble 
impossible  à  M.  Baillargcr  de  nier  Fintervention  des  organes  des  sens.  Ce  médecin 
distingué  invoque  en  faveur  de  sa  doctrine  le  témoignage  de  deux  grandes  auto- 
rités, celui  de  Mûller  et  celui  de  Burdach,  qui,  tous  deux,  après  avoir  éprouvé  des 
hallucinations  de  la  vue,  se  sont  expliqués  sur  ce  point  de  la  manière  la  plus  pré- 
cise. Pour  Mûller,  en  effet,  les  visions  sont  réellement  des  états  du  sens  de  la 
vue.  •  Quand  les  images  fantastiques  nous  assiègent,  dit  Burdach,  nous  les  voyons 
réellement,  c'est-à-dire  qu'à  l'occasion  de  la  pensée  nous  avons  dans  Yœil  la  même 
sensation  que  si  un  objet  extérieur  se  trouvait  placé  devant  cet  œil  vivant  et  ou- 
vert »  M.  Baillarger  a  d'ailleurs  rappelé  à  ce  sujet  que  la  distinction  de  deux  sortes 
d'hallucinations  n'est  réellement  nouvelle  qu'en  pathologie,  car  elle  a  dès  long- 
temps été  admise  par  les  auteurs  mystiques,  qui  ont  reconnu  qu'il  existait  des 
voix  intellectuelles  qui  se  font  dans  l'esprit  et  dans  l'intérieur  de  l'âme,  et  des 
voix  corporelles  qui  frappent  les  oreilles  extérieures  du  corps. 

Quant  à  la  manière  dont  l'hallucination  se  produit,  les  dissidcndes  sont  tout  aussi 
grandes  que  celles  que  nous  veuons  de  signaler.  Pour  M.  Calmeil,  par  exemple, 
les  hallucinations  les  plus  variées  et  les  plus  nombreuses  auraient  probablement 
leur  point  de  départ  dans  le  système  neneux  périphérique  ;  elles  se  produiraient 
de  dehors  en  dedans  comme  les  sensations  normales.  Cette  opinion  a  été  combattue 
par  M.  Baillarger,  qui,  entre  autres  objections,  fait  remarquer  que  les  rapports  si 
étroits  des  hallucinations  de  plusieurs  sens  deviendraient  alors  impossibles  à  ex- 
pliquer. «  Comment  concevoir,  dit-il,  que  l'aliéné  qui  voit  le  diable  sente  en  môme 
temps  une  odeur  sulfureuse,  si  ces  deux  sensations  sont  provoquécîs  par  des  exci- 
tations venues  des  appareils  sensoriels?  Pourquoi  plutôt  une  odeur  de  soufre  que 
toute  autre  ?  Le  fait  est,  au  contraire,  tout  simple,  si  l'imagination  est  le  véritable 
excitant,  et  si,  comme  le  dit  Burdach,  la  sensation  naît  à  l'occasion  de  la  pensée.  » 

Quoiqu'il  en  soit,  avouons  que  le  mécanisme  de  l'hallucination  est  et  sera  tou- 
jours inconnu.  M.  Baillarger,  après  avoir  cherché  à  éclairer  cette  question  obscure, 
a  essayé  également  de  déterminer  les  conditions  qui  favorisent  la  production  du  phé- 
nomène. La  première  et  la  plus  importante  de  ces  conditions,  d'après  lui,  serait 
l'exercice  involonuire  de  la  mémoire  et  de  l'imagination  et  la  suppression  des  im- 
pressions externes.  «  Tant  que  l'attention  est  fixée,  dit-il,  les  fausses  perceptions 
^Kusorielles  n'ont  pas  lieu;  elles  commencent,  au  contraire,  aussitôt  que  l'esprit 
est  abandonné  à  lui-même,  comme  il  l'est  pendant  les  rêveries  de  la  veille,  les  ^^\<k\ 
du  sonuneil,  etc.  » 
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Tels  sont  les  faits  principaux  invoqués  par  M.  Baillirger  pour  établir  sa  théorie 
des  hallucinations.  Nous  avons  présenté  celle-ci  avec  quelques  détails,  en  raisoo 
de  rimportance  du  travail  et  du  talent  avec  lequel  Fauteur  a  exposé  ses  idées.  Noos 
avouons  cependant  que  nous  ne  sommes  pas  convaincu  de  Tinterveutloo  des  afipi- 
reils  sensoriels  dans  la  production  des  hallucinations.  Si  nous  osîods  ici  émettre 
une  opinion  sur  ce  sujet,  s*il  nous'  était  permis  de  rapprocher  les  baUudiiatloos 
d*un  autre  acte  cérébral,  nous  dirions  qu'elles  nous  paraissent  analogues  et  loéoe 
identiques  aux  rêves  :  c*e$t  là  d*ailleurs  un  rapprochement  qui  à  été  fait,  c'est  une 
doctrine  qui  a  été  développée  avec  une  grande  puissance  par  le  docteur  Moreao, 
dans  rimportant  et  curieux  ouvrage  que  cet  habile  médecin  a  publié  sur  le  h- 
chisch. 

Quoi  quil  en  soit,  il  importe  d'avertir,  en  finissant,  que  les  hallucinations  ne 
sont  pas  pour  nous  un  signe  absolu  de  folié  ;  qu'il  y  en  a  beaucoup  qui  surviennent 
chez  des  individus  sains  d'esprit  et  qui  ont  la  conscience  de  leur  erreur.  Dans  ce 
cas,  il  est  vrai,  il  faut  bien  que  )e  cerveau  soit  impressionné  d'une  certaine  façon; 
inais  il  est  important  de  ne  pas  confondre  ces  individus,  chez  lesquels  la  voloot^ 
a  conservé  tout  son  empire,  avec  ceux  qui  ont  des  hallucinations  à  la  réalité  des- 
quelles ils  croient,  et  qui  deviennent  pour  eux  la  cause  de  certaines  idées,  le  mo- 
bile de  certaines  actions.  Nous  ne  pensons  pas  qu'on  puisse  regarder  ces  derniers 
sinon  comme  fous,  du  moins  comme  étant  toujours  d'un  esprit  parfaitement  saio, 
quels  que  soient  d'ailleurs  leur  intelligence,leur  génie  on  leurs  vertus.  Il  est  impos- 
sible, en  effet,  .de  ne  pas  considérer  ces  personnes  comme  ayant,  si  je  puis  m'ex- 
primer  ainsi,  franchi  déjà  le  seuil  de  la  folie  :  un  pas  de  plus,  et  il  n'y  aura  plus  de 
différence  entre  eux  et  les  aliénés  qu'on  enferme.  En  effet,  voir  des  choses  qui 
n'existent  pas,  converser  avec  des  ôtres  surnaturels  ou  imaginaires,  entendre  des 
sons  harmonieux  lorsque  le  calme,  le  silence  régnent  partout,  flairer  des  odeurs 
lors^iu'on  n'est  à  la  portée  d'aucun  corps  odorant,  et  être  convaincu  de  tout  cela, 
ce  sont  là  tout  autant  de  troubles  qui  indiquent  nécessairement  une  modification 
morbide  du  cerveau.  Tous  les  raisonnements  dû  monde  ne  pourront  jamais  faire  de 
ces  actes  des  actes  raisonnables,  ni  établir  qu'on  est  bien  portant  et  sain  d'esprit 
lorsqu'on  rêve  tout  éveillé. 

Délire  aigu,  —  C'est  ici  le  lieu  de  dire  un  mot  d'ime  des  formes  les  plus  vio- 
lentes de  délire  aigu,  qu'il  faut  considérer  comme  ui^. variété  de  la  manie,  et  sor 
laquelle  !V1.  Brierre  de  Boismont  a  publié  un  excellent  travail  inséré  dans  le  XI*  vo- 
lume des  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine.  Ce  délire  peut  éclater  brusque- 
ment, mais  le  plus  souvent  il  est  précédé  pendant  quelque  temps  par  un  change- 
ment dans  le  caractère  et  les  habitudes  des  malades;  puis  le  trouble  des  facultés 
intellectuelles  sunient  Le  délire  est  alors  violent,  presque  toujours  il  est  bruyant; 
les  malades  se  portent  à  des  violences,  on  est  obligé  de  les  fixer  avec  un  gilet  de 
force  ;  la  plupart  ont  des  hallucinations  et  des  illusions,  presque  tous  refusent 
obstinément  de  boire  ;  enfin  il  existe  toujours  de  la  fièvre.  Après  cinq,  six,  sept 
jours,  ou* une  ou  plusieurs  semaines  d'une  excitation  très  vive,  les  malades 
s'affaissent,  le  pouls  se  déprime,  la  langue  se  dessèche,  et  la  mort  survient  dans  If 
coma.  Mais,  à  l'autopsie,  on  ne  constate  le  plus  souvent  dans  les  centres  ner- 
veux aucune  lésion  qui  rende  compte  des  désordres  obsenés  pendant  la  vie. 
Lorsque  la  maladie  a  une  heureuse  issue,  les  individus  reviennent  tantôt  à  la  santé 
sans  transition,  d'autres  fois  la  fièvre  seule  tombe  :  mais  le  délire  persistant, 
les  malades  présentent  tous  les  syinptômes  de  l'aliénation  mentale  sous  sa  forme 
ordinmQ. 
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Marche  de  la  folie.  —  Dans  quelques  cas,  la  folle  éclate  brusquement  :  c'est  ce 
qui  a  Heu  surtout  lorsque  la  maladie  succède  à  une  cause  violente,  comme  une  forte 
commotion  morale  ou  un  excès  alcoolique.  En  général,  le  début  est  lent,  graduel; 
il  y  a  une  sorte  de  |)ériode  d*incubatîon,  pendant  laquelle  on  voit  survenir  divers 
changements  dans  le  caractère  et  les  habitudes  des  malades.  Ainsi  les  uns  sont 
inquiets,  agités,  agacés,  bavards  ;  les  autres  sont  tristes,  préoccupés  :  ils  fuient  le 
monde,  la  société.  Des  individus  jusqu'alors  sobres,  rangés,  économes,  continents, 
deviennent  intemi)érants,  ivrognes,  débauchés.  (]es  changements  surprennent, 
étonnent  ;  mais  si  le  malade  n'a  pas  déjà  été  aliéné  «  il  est  rare  qu'on  les  attribue  \ 
un  dérangement  mental.  Sous  tous  les  autres  rapports,  la  santé  ésX  généralement 
i)onne  ;  quelques-uns  de  ces  individus  se  plaignent  |>oiirtant  de  céphalalgie,  et  sur- 
tout d'insomnie.  Mais  bientôt  ces  personnes  sont  obsédées  d'idées  bizarres,  singu- 
lières, qui  les  préoccupent,  niais  qu'elles  peuvent  chasser  encore.  Cette  période, 
cette  sorte  d'incul)alion,  peut  durer  non-seulement  des  mois,  mais  même  des  an- 
nées entières  :  puis  ces  individus  penlcnt  complètement  la  raison  5  l'occasion  d'une 
faible  contrariété  ou  d'une  cause  presque  aussi  insignifiante.  Dans  qùelcpies  cas,  la 
folie  débute  brusquement  et  avec  une  violence  telle,  qu'elle  simule  tout  II  fait  une 
méningite  ;  ce  n'est  souvent  qu'après  une  observation  de  plusieurs  jours  qu'il  est 
possible  d'être  fixé  sur  la  nature  de  la  maladie.  Mais  le  plus  communément  la  perte 
de  lâ  raison  s'opère  d'une  manière  moins  brusque,  il  n'y  a  guère  d'autres  sym- 
ptômes physiques  que  de  l'inappétence,  de  la  constipation  et  de  l'insomnie.  Une 
fois  déclarée,  la  maladie  suit  une  marche  presque  toujoiirs  continue,  ayant,  comme 
le  dit  Esquirol,  trois  périodes  bien  marquées  :  une  première,  aiguë,  avec  sym- 
ptômes concomitants;  une  deuxième,  chronique,  (iresque  toujours  exempte  de 
s\mptômes  étrangers  au  délire;  enfin  la  troisième  ))ériode  est  celle  du  déclin.  La 
folie  a  souvent  une  marche  rémittente  :  dans  celle-ci,  les  désordres  cérébraux  pré- 
sentent des  exacerbations  et  des  rémissions  ordinairement  irrégulières  ;  les  malades 
passent  d'un  délire  à  un  autre,  et  les  hallucinations  changent.  Ces  exacerbations 
surviennent  le  plus  souvent  sans  cause  appréciable  ;  chez  les  femmes  elles  ont  fré- 
quemment lieu  aux  périodes  menstruelles  :  les  contrariétés  vives  et  une  tempéra- 
ture élevée  produisent  souvent  le  même  effet.  Quelques  personnes  ont  pensé,  avec 
Daquin  et  Dubuisson,  que  les  phases  de  la  lune  exerçaient  sur  la  marche  de  la  folie 
une  action  réelle  ;  mais  cette  opinion,  contredite  par  Cox,  a  été  phitôt  infinnée  que 
confirmée  par  Esquirol,  qui  i)ense  que  si  quelques  malades  sont  plus  agités  dans 
la  pleine  lune,  c'est  parce  qu'une  vive  clarté  pénètre  alors  dans  leurs  habitations. 
Enfin  la  folie  peut  être  intermittente,  et  Ksquirol  admet  qu'elle  peut  être  quoti- 
dienne, tierce,  quarte,  mensuelle,  annuelle,  ^ous  venons  dédire  que,  dans  la  folie, 
les  divers<»  formes  de  délire  se  rem))laçaient  ;  nous  devons  ajouter,  avec  Esquirol, 
qu'elles  se  compliquent  souvent  pour  fonner  des  composés  binaih^,  ternaires  : 
ainsi  la  lypémanie  se  complique  avec  la  manie,  la  démence  avec  la  manie  et  la 
monomanie. 

Complications,  maladies  incidentes. —  l A  folie,  quoi  qu'en  ait  dit  Mason  Cox, 
ne  met  à  l'abri  d'aucune  des  maladies  intercurrentes  épidémiques  :  elle  se  com- 
plique souvent  d'alTeclions  incidentes  étrangères  au  système  nerveux  ;  c'est  ce  dont 
on  se  convaincra  en  lisant  l'article  n*marquable  que  M.  Calmeil  a  inséré  dans  le 
deuxième  volume  du  Dictionnaire  dp  médecine^  et  surtout  h»  traité  romj)let 
qu'un  médecin  distingué,  M.  Thore,  a  publié  récemment.  Ces  maladies  inridonles 
fint  une  influence  pins  on  moins  marquée  sur  la  folie,  soit,  dit  Esquirol,  (^u'^elli^s 
en  8us|)endent  la  marche,  soit  qu'elles  la  fassenl  ciîsswir  Vc\vq8>vî  \vvcV\«^^  ^v\ 
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qu'elles  tenninent  les  jours  des  aliénés:  En  tout  cas,  elles  nécessitent  mie  attei- 
tion  spéciale,  car  leur  diagnostic  est  souvent  entouré  de  nombreuses  difficultés.  Les 
commémoralifs  manquent  en  effet  d*une  manière  complète;  beaucoup  accusent 
des  maux  imaginaires,  tandis  qu'ils  dissimulent  des  maladies  réelles^.-  L'affectkii 
elle-même  a  souvent  une  marche  sourde,  insidieuse,  latente.  Aussi  doit-on,  chez 
les  adultes  comme  chez  les  vieillards,  tenir  compte  des  moindres  changennents  sur- 
venus dans  les  habitudes  et  dans  l'état  général,  car  il  n'est  pas  rare  de  voir  ces 
individus  atteints  de  maladies  aiguës,  d'une  pneumonie,  par  exemple,  sur  le  point 
de  se  terminer  par  ia  mort,  se  lever  encore,  marcher  et  manger.  C'est  avec  raison 
que  M.  Thore  a  insisté  sur  ces  divers  points  :  aussi  renvoyons-nous  à  son  livre 
pour  la  solution  des  questions  spéciales  que  présente  l'étude  des  maladies  incidentes 
chez  les  aliénés. 

Beaucoup  de  ces  malades  éprouvent,  indépendamment  de  la  folie,  divers  antres 
accidents  du  côté  du  système  nerveux,  comme  des  congestions  cérébrales ,  des 
mouvements  convulsifis,  des  attaques  d'épilepsie,  d'hystérie,  et  enfin  la  plus  re- 
doutable de  toutes,  la  paralysie  progressive,  dont  nOus  avons  précédemment  parié 
page  679. 

Les  maladies  qui  atteignent  les  insensés,  dit  M.  Calmeil,  ressemblent  en  général, 
quant  à  leur  siège,  à  leur  nature,  à  leurs  formes,  etc.,  aux  maladies  qui  attaquent 
les  personnes  douées  de  raison  :  seulement  le  délire  apporte  quelquefois  des  modi- 
fications dans  la  manière  dont  les  symptômes  se  développent,  se  groupent,  mar- 
chent vers  leur  terminaison  ;  mais  nous  ne  pouvons  longuement  insister  sur  ce 
sujet 

Durée^  terminaisons.  —  La  folie  qui  guérit  a  une  durée  variable.  Lorsqu'elle 
succède  à  un  excès  de  boisson  ou  à  une  attaque  d'épilepsie,  elle  se  tennine  ordi- 
nairement après  quelques  heures,  après  quelques  jours,  et  au  plus  tard  après  quel- 
ques semaines.  D'autre  part,  Pinel  cite  l'observation  d'une  femme  qui,  continuel- 
lement furieuse  pendant  vingt-cinq  ans,  guérit  néanmoins  au  bout  de  ce  long 
intenalle  ;  mais  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels,  et  l'on  doit  établir  que  la  plu- 
part des  guérisons,  c'est-à-dire  les  11/12",  d'après  Georget,  s'effectuent  dans  le 
cours  de  la  première,  puis  de  la  seconde  année;  Pinel  fixe  la  durée  moyenne  de  la 
folie  qui  guérit,  à  cinq  mois  pour  la  manie,  à  six  mois  pour  la  lypémanie  ;  Ësquirol 
la  porte  à  peu  près  à  un  an. 

Très  rarement  le  retour  à  la  raison  s'opère  brusquement  ;  si  cela  arrive,  c'est  à 
la  suite  d'une  émotion  vive,  du  retour  des  règles,  ou  dans  la  convalescence  d'une 
maladie  aiguè  ou  chronique,  ainsi  qu'il  en  existe  de  nombreux  exemples.  Presque 
toujours,  cependant,  la  guérison  s'effectue  lentement;  les  malades  deviennent  f^os 
calmes,  le  nombre  de  leurs  idées  fausses  va  en  diminuant;  ils  songent  à  leurs  pa- 
rents, à  leurs  amis;  ils  désirent  les  voir;  ils  ont  la  conscience  de  leur  état;  leur 
sommeil  se  rétablit,  la  figure  reprend  son  expression,  et  l'embonpoint  revient  ; 
enfin  ces  individus  sont  rendus  peu  à  peu  à  leur  état  physiologique.  Ces  heureux 
changements  s'opèrent  presque  toujours  sans  qu'on  puisse  constater  d'une  nianièiv 
évidente  l'influence  d'aucun  mouvement  critique.  La  convalescence  peut  durer 
quelques  semaines  ou  plusieui^  mois.  Il  est  des  malades  qui,  une  fois  guéris,  restent 
encore  quelque  temps  un  peu  tristes,  susceptibles  et  incapables  de  se  livrer  à  un 
travail  soutenu;  cela  n'a  rien  de  très  étonnant  Mais  il  faut  se  méfier  des  conva- 
li»scences  dans  lesquelles  les  individus  conservent  encore  des  bizarreries  dans  le 
caractère,  des  préventions  contre  leurs  parents;  car  dans  ces  conditions  les  rechutes 
«iont  très  fréquentes.  La  folie  est  iUos  tous  les  cas  une  des  maladies  qui  rècidivest 
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le  plus  souvent;  les  rechutes,  comme  les  récidives,  paraissent  être  plus  communes 
chez  le  pauvre  que  chez  le  riche,  cefui-ci  pouvant  être  placé  après  sa  guérison  dans 
des  conditions  plus  favorables.  Une  des  terminaisons  les  plus  fréquentes  de  la  folie 
est  son  passage  à  Tétat  chronique,  puis  à  la  démence. 

La  folie  simple  ne  tue  presque  jamais;  cependant,  dans  quelques  cas  de  manie 
aiguë,  les  malades,  constamment  agités,  privés  de  sommeil,  maigrissent,  s*épui- 
sent,  et  meurent  en  un  ou  deux  septénaires,  sans  que  Tautopsie  rende  compte  ni 
des  symptômes,  ni  d*une  terminaison  aussi  rapidement  funeste.  Beaucoup  d*a!îénés 
meurent  par  accident;  mais  la  plupart  sont  emportés  par  des  maladies  incidentes 
ou  par  suite  de  la  paralysie  générale.  En  somme,  la  folie  abrège  sensiblement  la  vie  : 
c*est  une  proposition  que  les  recherches  de  Monro,  Greding,  Crichton,  Ellis  et 
Georget,  ont  mise  hors  de  doute. 

Diagnostic.  —  Dans  Timmense  majorité  des  cas,  le  diagnostic  de  la  folie  n'offre 
aucune  difliculté,  même  quand  son  début  esfbrusque  et  violent  On  pourra  pres- 
que toujours  la  distinguer  d'une  phlegmasie  des  tnéninges  et  du  ceneau,  et  des 
délires  sympathiques,  par  Tabsence  de  la  fièvre,  qui,  lorsqu'elle  existe  d'ailleurs, 
est  tout  à  fait  passagère  ;  par  la  conservation  des  forces,  par  l'expression  de  la  phy- 
sionomie, et  en  ayant  égard  à  l'état  fonctionnel,  ainsi  qu'à  la  marche  que  suit  le 
trouble  intellectuel.  (lomme  les  fous  ont  parfois  des  instants  lucides,  que  d'autres 
ont  la  conscience  de  leur  état,  il  s'ensuit  que  le  médecin  peut  être  induit  en  ei  renr, 
et  méconnaître  la  folie.  Il  faudra,  dans  ces  cas,  interroger  longuement  le  malade, 
surtout  sur  les  points  principaux  de  son  délire.  On  recherchera  ses  antécédents, 
ses  habitudes,  ses  mœurs  ;  on  le  fera  écrire  ;  on  interrogera  les  personnes  qui 
vivent  avec  lui,  et  si  la  chose  est  nécessaire,  on  le  soumettra  à  une  obsenation 
attentive  pendant  plusieurs  jours.  On  ne  devra  jamais  se  prononcer  légèrement; 
dans  le  doute,  on  n'ordonnera  pas  la  séquestration  du  malade,  mais  on  le  surveil- 
lera, de  manière  qu'il  ne  puisse,,  s'il  est  réellement  fou,  ni  se  nuire,  ni  nuire  aux 
autres. 

Pronostic»  —  La  folie  est  une  maladie  toujours  fâcheuse  ;  mais  il  est  di veines 
circonstances  qui  rendent  le  pronostic  plus  ou  moins  grave.  Les  chances  de  gué- 
rison diminuent  avec  le  nombre  des  années  :  ainsi  Esquirol  a  établi  que,  |)assé 
cinquante  ans,  on  comptait  peu  de  cures,  tandis  qu'elles  sont  communes  de  \ingt 
à  trenie.  Ln  premier  accès  guérit  plus  vite  qu'un  second,  et  l'on  peut  dire  en 
général  que  la  maladie  est  d'autant  plus  grave  qu'elle  a  déjà  récidivé  un  plus  grand 
nombre  de  fois.  L'hérédité  est  une  circonstance  fâcheuse.  La  manie  paraît  guérir 
plus  vite  que  la  mimomanie,  et  surtout  que  la  lypémanie;  la  folie  avec  des  idées  de 
grandeur  est  une  des  plus  rebelles.  La  démence  est  la  forme  la  plus  grave  ;  arrivée 
à  un  certain  degré,  elle  est  incurable.  Lorsqu'il  existe  dos  symptômes  de  paralysie, 
CD  ne  doit  plus  compter  sur  une  heureuse  issue.  Les  habitudes  d'ivrognerie,  de 
masturbation,  les  accès  d'épilepsie,  sont  des  antécédents  toujours  fâcheux.  Les 
folies  puerpérales,  et  généralement  la  plupart  de  celles  qui  se  déclarent  brusque- 
ment, guérissent  plus  vite  et  en  plus  grand  nombre  que  celles  qui  surviennent  len- 
tement Le  printemps  et  l'automne  sont  les  deux  saisons  dans  lesquelles  on  voit, 
d*après  Esquirol,  le  plus  grand  nombre  de  cures.  Les  chances  de  guérison  sont 
nombreuses  dans  les  deux  premières  années  ;  elles  diminuent  ensuite  d'autant  plus 
que  la  maladie  se  prolonge  davantage.  Esquirol  dit  que,  passé  la  troisième  année,  la 
probabilité  des  guérisons  n'est  guère  (jue  d'uu  trentième.  Après  dix  ans,  on  doit 
conserver  peu  d'espoir  ;  cependant  nous  avons  dit  que  la  raison  |)ouvait  revenir 
après  un  temps  beaucoup  plus  long  :  tel  est  le  îail  i\ueVVue\àVi^\\vv^^^'»K«^^ 
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qui  avait  passé  vingt-cinq  ans  dans  un  état  de  nianie»  et  qui  toiit  à  coup  recoQTn 
la  santé. 

Htioloqie.  —  D'après  la  plupart  des  relevés  publiés  jusqu'à  ce  jour,  on  pcttl 
établir  que  la  folie,  1res  rare  dans  Tenfance  et  même  jusqu'à  quinze  ans,  devKDt 
commune  après  la  vingtième  aunée  ;  qu'elle  acquiert  son  maximum  de  fréquence 
de  trente  à  quarante,  qu'elle  diminue  progressivement  ensuite  jusqu'à  la  viétUosie, 
pendant  laquelle  on  n'observe  guère  que  cette  espèce  de  dégradation  intellectneOe 
nommée  dâinence  se  ni  le.  Il  n'est  pas  prouvé  que  cette  maladie  soit,  comme  od  \v 
dit,  sensibliinent  plus  commune  chezlafetnme  que  chez  l'homme;  la  proportioD, 
d'ailleurs,  doit  varier  suivant  les  pays.  L'hérédité  est  une  des  causes  pr^lisposante 
les  plus  puissantes  de  la  folie  :  ainsi  on  l'a  observée  sur  un  tiers  des  femmes  ad- 
mises à  la  SalpOirière  ;  Esquirol  la  croit  èlro  d'un  sixième  chez  les  pauvres,  et  il 
l'a  notée  sur  plus  de  la  moitié  des  malades  reçus  dans  sa  maison  d'Ivr)\  Doit-ou 
en  conclure  que  l'hérédité  est  plus  fréquente  dans  la  classe  riche  que  dans  la  clas^ 
pauvre,  ou  bien  ne  doit-on  pas  plutôt  attribuer  ces  résultats  dilTérents  à  ce  qu'il 
nVst  pas  toujours  possible,  |>our  les  individus  des  hospices,  d'avoir  des  renseigne- 
ments précis  sur  la  santé  des  i)arents?  La  transmission  paraît  se  faire  d'autant 
mieux  que  la  maladie  provient  à  la  fois  du  père  et  de  la  mère  ;  elle  s'opère  plib 
facilement  |)arla  mère  que  par  lepc^re,  proposition  qui  n'est  pas  d'accord  pourtant 
avec  les  relevés  de  MM.  Thore  et  Aubâiiel,  mais  dont  l'exactitude  est  démontrée  par 
les  recherches  statistiques  de  M.  Raillarger  et  de  M.  Saumel  Ilare.  On  a  dit  aussi 
({ue  les  enfants  avaient  plus  de  chances  de  tomber  malades  lorsqu'ils  étaient  engen- 
drés après  que  leurs  parents  avaient  déjà  été  atteints  de  folie.  Ehfm,  îW.  Morean 
(de  Tours)  a  récemment  émis  l'idée  (1)  que  les  enfants  prédisposés  liéréditaire- 
ment  à  la  folie  y  étaient  d'autant  plus  exposés  qu'ils  diiïéraient  davantage,  par  leur 
physionomie,  du  parent  atteint  d'aliénation  mentale,  tandis  que  ceux  qui  ont  aToc 
lui  une  ressemblance  frappante  conservent  en  plus  grand  nombre  l'intégrité  de  leurs 
facidtés  morales.  C/est  à  une  observation  ultérieure  à  prouver  ce  qu'il  y  a  de  fdodé 
dans  une  pareille  doctrine. 

On  prétend  que  les  enfants  des  ivrognes  deviennent  souvent  aliénés,  mais  la 
chose  est  loin  d'être  démontrée.  Il  n'est  pas  sûr  non  plus  que  les  émotions  moral» 
de  la  mère  pendant  la  gestation  puissent,  comme  on  l'a  prétendu,  avoir  le  même 
eiïet.  Le  tempérament  neneux,  irritable,  une  hnagination  ardente  et  désordonnée, 
une  éducation  vicieuse,  qu'elle  ait  pour  effet  d'exalter  l'imagination  ou  de  Tabrutir. 
concourent  également  à  produire  la  folie.  La  plupart  des  statistiques  font  rencon- 
trer un  plus  grand  nombre  de  fous  dans  la  classe  des  célibataires.  On  n'a  pas  en- 
core de  renseignements  bien  précis  sur  l'influence  qu'exercent  les  différentes  pro- 
fessions ;  on  admet  cependant  que  celles  qui  exigent  une  grande  contention  d'esprit, 
des  études  soutenues  et  opiniâtres,  sont  celles  qui  comptent  le  plus  d'aliénés.  Mab 
cette  pro|)osition  n'est  pas  encore  à  l'abri  de  toute  contestation;  peut-être  même 
doit-on  dire  avec  Esquirol  que,  chez  les  hommes  d'inteHigence,  d'imagination,  h-s 
(>xcès  d'étude  sont  moins  souvent  la  cause  de  la  folie  que  les  écarts  de  r^me  el  que 
l'abus  des  liqueurs  fortes  auxquels  la  plupart  se  livrent.  Celte  diTUÏère  cause  est. 
eu  effet,  très  puissante.  Aux  excès  alcooli(iues  il  faut  joindre  les  excès  véuérien>, 
et  surtout  l'onanisme  ;  la  misère  et  les  tourments  qu'elle  entraine  avec  elle  ont  le 
même  effet  Ces  causes  réunies  expliquent  la  fréquence  de  la  folie  chez  les  prosti- 
tuées, et  pourquoi  la  maladie  est  plus  commune  dans  les  grandes  villes  et  surtout 

(i)  Union  médicale^  numéro  A\i  11  wm\  V%^\. 
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dans  les  cités  maniifactiirières.  On  se  rend  compte  aussi  pourquoi  les  cas  d'aliéna- 
tion mentale  sont,  toutes  choses  égales  d^aiileurs,  quatre,  cinq  et  même  six  fois  plus 
nombreux  chez  les  prisonniers  que  dans  la  population  libre.  Ce  fait,  entrevu  autre- 
fois par  M.  baillarger,  a  été  prouvé  directement  par  xM.  Lélut.  Il  ne  paraît  pas  eu 
être  de  même  de  Tesclavâge  ;  il  résulte  en  effet  de  documents,  un  peu  suspects  peut- 
être,  publiés  en  Amérique,  que  dans  les  ])ays  où  il  existe  des  nègres  esclaves  et  des 
nègres  affranchis,  ceux-ci  fournissent  un  plus  grand  nombre  d'aliénés.  Quoi  qu'il 
en  soit,  il  est  certain  que  la  fréquence  de  la  folie  est  en  rapport  avec  les  institu- 
tions politiques  :  là  où  les  passions  s*agiteut,  là  où  existent  des  partis  et  des  factions» 
dans  les  pays  soumis  à  des  bouleversements  fréquents,  amenant  des  changements 
brusques  dans  la  fortune  des  citoyens,  on  doit  trouver  et  Ton  trouve  en  effet  beau- 
coup de  fous.  Ësquirol  a  fait  voir  que  les  idées  dominantes  dans  chaque  siècle  in- 
fluaient beaucoup  à  la  fois  et  sur  le  nombre  et  sur  le  caractère  des  folies.  Celles-ci 
paraissent  avoir  leur  maximum  de  fréquence  pendant  l'été. 

Les  causes  excitantes  de  la  maladie  sont  nombreuses.  Les  principales  sont,  parmi 
les  causes  physiques,  les  contusions  du  crâne,  une  insolation  vive  ou  l'action  d'un 
froid  intense,  les  excès  alcooliques  ou  vénériens,  les  attaques  d'épilepsle. 

L'état  puerpéral  paraît  être  une  cause  plutôt  prédisposante  qu'efficiente  de  la 
folie  ;  car,  comme  le  dit  Georget,  h  folie,  après  les  couches,  n'éclate  ordinairement 
que  par  suite  d'une  seconde  cause,  morale  oa  autre.  Certaines  maladies  aiguës, 
comme  l'érysipiMe  de  la  face,  la  pneumonie  et  la  fièvre  typhoïde,  deviennent  parfois 
la  cause  déterminante  de  la  folie. 

Presque  toutes  les  causes  efficientes  de  la  folie  sont  pourtant  plutôt  morales  que 
physiques  :  ainsi  ce  sont  des  revers  de  fortune,  des  peines  de  cœur,  des  chagrins 
domestiques,  des  perturbations  occasionnées  par  des  fatigues,  des  veilles,  des  études 
forcées,  par  des  scrupules  de  conscience,  par  la  terreur  qu'inspirent  à  des  esprits 
faibles  r>ertaines  prédications.  Beaucoup  de  jeunes  filles  sont  devenues  folles  après 
des  tentatives  de  viol  ;  la  suppression  brusque  des  règles  a  souvent  eu  le  même  effet 

Traitement.  —  Pour  ramener  à  son  état  normal  le  cerveau  atteint  de  folie,  le 
médecin  met  en  usage  deux  sortes  de  moyens.  I..es  uns  consistent  à  diriger  l'intel- 
ligence et  les  passions  du  malade  de  manière  à  les  faire  serv  ir  à  sa  guérison  :  c'est 
le  traitement  moral  ou  psychique.  Les  autres  comprennent  tous  les  moyens  tirés 
de  la  thérapeutique  :  c'est  ce  qui  constitjfie  le  traitement  physique  ou  medicaL 

1"  Traitement  moral.  —  Tous  les  médecins  habitués  à  soigner  les  aliénés  con- 
seillent l'isolement  de  ces  malades;  on  trouvera  dans  l'ouvrage  d'Ësc[uirol  les  rai- 
sons graves  qui  commandent  une  pareille  conduite.  Pour  une  foule  de  motifs,  oiî 
devra,  saufquelques  rares  exceptions,  placer  les  aliénés  dans  des  maisons  spéciales 
plutôt  que  de  les  garder  dans  des  habitations  privées.  L'isolement,  c'est-à-dire  la 
séquestration  de  l'aliéné  loin  de  ses  parents,  de  ses  amis,  conuneucera  dès  que  la 
folie  sera  bien  caractérisée  ;  il  sera  d'autant  plus  efficace  qu'on  y  procédera  plus  tôt 
et  qu'on  le  rendra  tout  de  suite  plus  complet.  Si  i)ourtant  le  trouble  intellectuel  était 
peu  marqué,  on  pourrait  essayer  de  déplacer  le  malade,  de  le  feire  voyager.  Mais  ce 
moyen  puissant,  qui  est  plutôt  utile  pour  compléter  le  traitement,  devra  être  dirigé 
avec  pnidence,  et  il  faudra  que  la  personne  de  Taliéné  soit  toujours  confiée,  dans 
ces  cas,  aux  soins  d'un  médecin  habile. 

Pour  diriger  convenablement  le  traitement  moral,  le  médechi  doit  connaître 
exactement  les  antécédents  de  son  malade,  ses  goûts,  ses  rapports  de  famille,  les 
causes  probables  de  sa  maladie,  les  objets  sur  lesquels  porte  son  dé\\T^.  \\  ^'ksx^\>\\ 
témoigner  àeYïntérùt,  de  la  bienveillance,  du  dévouemenV^  ^Srti  ôi!o>û\«aa  ^"^  ^«a- 
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fiance;  puis  il  attaquera  le  désordre  cérébral  Mais  ici  divers  moyens  se  présentcnv. 
Georget  Teut  qu*on  ne  combatte  pas  directement  les  idées  et  les  opinions  déraisoo- 
nables  des  malades  par  le  raisonnement,  la  discussion,  4*oppo6ition,  la  contradiction, 
la  plaisanterie,  la  raillerie  ;  mais  il  conseille  de  fixer  leur  attention  sur  des  objets 
étrangers  an  délire,  de  communiquer  à  Tesprit  de  ces  infortunés  des  idées  et  des 
aiïections  nouvelles  à  Taide  d'impressions  diverses  ;  do  susciter,  si  Ton  peut,  une 
passion  à  la  passion  dominante,  ce  qui  est  en  général  fort  difficile.  Leuret  agit  de 
même;  mais  il  le  fait  d'une  manière  plus  énergique.  Les  raisonnements  étant  à 
peu  près  inutiles,  et  n'ayant  le  plus  souvent  d'autre  effet  que  de  rendre  les  aliénés 
plus  enticliés  de  leurs  opinions  que  par  le  passé,  il  soutient  les  raisonnements  par 
des  récompenses,  par  des  encouragements,  par  la  crainte,  et  même  par  la  douleur. 
Quelques  personnes  se  sont  élevées  contre  cette  pratique,  et  c'est,  suivant  noos, 
sans  motif.  On  a  surtout  accusé  Leuret  d'employer  la  douleur  de  la  douclie  dans 
tous  les  cas  ;  mais  cette  accusation  est  injuste.  Ce  médecin  habile  reconnaît,  an 
contraire,  qu'elle  n'est  pas  toujours  nécessaire  ;  il  dit  même  que  celui  qui,  pour 
guérir  les  aliénés,  n'aurait  d'autre  moyen  que  l'intimidation,  détruirait  ce  qui 
reste  à  ces  malades  de  facultés  intellectuelles  et  morales.  Il  faut,  d'après  lui,  Tarier 
les  moyens  moraux  suivant  les  cas,  suivant  le  caractère  des  individus  :  tel  est 
sensible  aux  bons  procédés,  tel  autre  à  la  flatterie;  un  troisième  est  susceptible  de 
crainte;  il  faut  saisir  le  côté  vulnérable  de  chacun.  Lorsque  la  vanité  et  TambitioD 
dominent,  on  doi(  savoir  mettre  en  jeu  ces  passions  et  les  faire  servir  de  contre- 
poids aux  idées  délirantes.  Chez  plusieurs  malades  insociables  et  même  stupîdes, 
Leuret,  pour  éveiller  leur  attention,  a  fait  naître  en  eux  des  désirs,  et  il  leur  a  créé 
des  besoins  pour  agrandir  leur  vie  de  relation.  Il  faut  lire  et  méditer  son  livre. 
Certainement  tous  les  faits  qu'il  contient  ne  sont  pas  concluants;  pour  plusieurs  on 
hésite  à  croire  que  la  guérison  soit  complète,  définitive;  mais  il  en  reste  encore 
suffisamment  pour  prouver  les  avantages  de  sa  méthode,  qui,  pour  être  employée, 
exige  un  tact  et  une  adresse  qu'il  n'est  malheureusement  pas  donné  à  tnut  le  monde 
de  posséder.  Par  ce  qui  précède,  on  voit  que,  loin  de  flatter  les  idées  délirantes 
des  malades,  on  doit  au  contraire  les  combattre  énergiquement  11  est  quelques  cas 
pourtant  dans  lesquels  il  faut  tenir  une  conduite  opposée  :  ainsi  un  homme  se  croit 
accusé  d'un  crime;  il  attend  avec  anxiété  sa  sentence;  on  improvise  un  tribunal 
qui  l'acquitte,  et  il  est  guéri.  Ln  autre  a  des  araignées,  des  grenouilles,  des  scor- 
pions dans  la  tête,  dans  le  ventre,  comme  Ambroise  Paré,  £squirol,  M.  Char- 
cellay,  etc. ,  en  citent  des  exemples  :  on  leur  bande  les  yeux  ;  on  leur  fait  une 
petite  incision  à  la  peau  ou  on  leur  administre  un  purgatif,  on  leur  moutre  l'ani- 
mal, cause  de  tous  leurs  maux,  qu'on  vient  d'extraire  ou  qu'ils  ont  rendu  dans 
leurs  selles,  et  souvent  on  les  guérit  par  ce  subterfuge. 

Le  traitement  moral  se  compose  encore  de  tous  les  moyens  capables  d'opérer  une 
diversion  aux  idées  délirantes  :  tel  est  le  travail  manuel  ou  intefiectucl,  suivant  les 
individus  auxquels  on  s'adresse;  tels  sont  les  voyages,  les  promenades,  les  jeux  de 
toutes  sortes,  la  musique,  soit  que  les  malades  se  bornent  à  l'écouter,  soit  qulls 
exécutent  eux-mêmes. 

2*  Traitement  physique,  —  Le  traitement  médical  ne  repose  pas  sur  des  prin- 
cipes bien  fixes.  On  a  tour  à  tour  employé  contre  la  folie  une  foule  de  moyens  qu'on 
a  (Hé  obUgé  d'abandonner  plus  tard.  Autrefois  on  saignait  à  outrance,  surtout  dans 
la  manie;  mais  Daquin,  Pinel,  £squirol,  se  sont  éle\és  avec  raison  contre  cette 
méthode  barbare,  qui  n'avait  d'autre  effet  que  d'augmenter  l'agitation  des  malades 
et  de  les  faire  tom^r  A^lus  U  &^\SA\ic^  \a  w^w^w^dolt^urunt  pas  être  pros- 
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rite  absolument  ;  mais  on  n*y  aura  recours  que  pour  combattre  les  congestions 
ërébrales  ou  diverses  autres  complications,  ou  bien  pour  rappeler  une  hémorrha- 
îe  constitutionnelle  supprimée.  Ce  que  nous  disons  des  saignées  s*appliquc  aux 
migatifs,  aux  émétiques,  qu*il  ne  faut  donner  que  lorsque  Tindication  évacuante 
st  précise.  Les  cautères,  les  sétons,  les  moxas,  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge, 
i*ODt  guère  d*u(ilité  ;  on  pourra  quelquefois  y  recourir  pour  faire  une  diversion 
itile  par  la  douleur  quun  produira,  ou  pour  combattre  certaines  complications. 
]e»  moyens,  quoi  qu*on  ait  dit,  échouent  toujours  contre  la  paralysie. 

Les  bains  tièdes  sont  un  des  moyens  les  plus  utiles  dans  le  traitement  de  la  folie  ; 
b  calment  presque  toujours,  mais  ou  devra  les  prolonger  plusieurs  heures  et  les 
épéter  souvent  ;  par  la  fatigye  qui  les  suit,  ils  excitent  souvent  au  sonuneil. 
Quelques  malades  se  trouvent  mieux  des  bains  frais;  on  a  aussi  conseillé  les  bains 
rimmersion  et  les  affusions  froides  pour  ceux  qui  ont  besoin  d*être  stimulés.  La 
bûche  est  d*un  usage  presque  banal  dans  le  traitement  de  la  folie;  mais  c'est  plutôt 
m  moyen  de  répression  qu'un  agent  véritablement  curaiif.  ^ous  eu  dirons  à  peu 
wès  de  même  de  la  machine  rotatoire  de  Darwin,  qui  d'ailleurs  n'est  guère  en 
isage  en  France. 

M.  Brierre  de  Boismont,  renouvelant  une  pratique  qui  était  en  partie  celle  que 
?0mme  suivait  dans  beaucoup  de  névroses,  paraît  avoir  retiré  d'heureux  effets, 
hns  le  traitement  de  toutes  les  formes  aiguës  de  la  folie  et  de  la  manie  surtout,  de 
'emploi  des  bains  tièdes  prolongés  ])endant  10,  12,  15  ou  18  heures;  il  les  com- 
me avec  des  irrigalions  à  1 5  degrés,  qu'il  continue  en  général  pendant  toute  la 
laréede  l'immersion  du  corps  dans  l'eau,  à  moins  que  les  malades  ne  deviennent 
:almes,  mais  il  les  reprend  plus  tard  si  l'agitation  reparaît. 

On  pense  bien  qu'on  a  dû  employer  contre  la  folie  tous  les  antispasmodiques  et 
es  stupéGants  connus  ;  mais  ces  moyens  n'ont  pas  justifié  la  conliance  qu'ils  avaient 
nspirée.  Aujourd'hui  on  en  blâme  généralement  l'emploi;  cependant  nous  sommes 
oln  de  partager  les  préventions  que  quelques  personnes  conservent  encore  contre 
'opium,  qui  paraît  avoir  réussi  nombre  de  fois  dans  les  mains  de  Wepfer  contre  la 
manie.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  l'on  se  refuse  à  le  donner  comme  moyen  curatif,  rien 
ne  peut  en  contre-indiquer  l'emploi  lorsqu'on  l'administre  seulement  pour  com- 
bittre  l'insomnie  ou  pour  calmer  une  douleur  vive.  Il  |)arait  aussi  que  M.  le  doc- 
teur Moreau  a  obtenu  quelques  bons  effets  de  l'administration  du  datura  stramo- 
nium  contre  les  hallucinations  (10  à  20  centigr.,  puis  successivement  30  dans  une 
potion)  :  cependant  cette  médication  n'est  pas  encore  suffisamment  jugée.  Les  to- 
niques, comme  le  kina,  les  ferrugineux  et  les  amers ,  trouveront  leur  emploi  chez 
les  sujets  débiles,  anémiques.  Le  quinquina  sera  en  outre  plus  spécialement  indiqué 
dans  les  folies  intermittentes. 

,  Dans  la  forme  de  délire  aigu,  dont  M.  Brierre  de  Boismont  a  tracé  l'histoire,  il 
but  tirer  du  sang,  mais  le  faire  prudemment  ;  on  donnera  des  bains  très  prolongés 
avec  ou  sans  affusions,  et  l'on  insistera  sur  les  révulsifs  cutanés  et  intestinaux. 

La  guérison  une  fois  obtenue,  on  préviendra  les  récidives  en  plaçant  le  convales- 
cent dans  les  meilleures  conditions  possibles,  et  en  éloignant  de  lui  toutes  les  causes 
capables  de  rappeler  la  maladie,  (l'est  ici  que  les  distractions  de  toutes  sortes  et  les 
Toyages  surtout  ont  le  meilleur  effet. 

Contre  les  déments  paralytiques,  il  n'y  a  qu'à  faire  un  traitement  palliatif,  com- 
battre la  constipation  et  .entourer  les  malades  des  meilleures  conditions  hygiéniques 
possibles.  Les  révulsifs  les  plus  énergiques,  que  quelques  personnes  emploient, 
B*ont  guère  d'efficacité.  Ces  individus  sont  sujets  à  des  cot!k%<^^V\oxv%  càt^x^^&^W 
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des  mouvements  convulsifs  ;  on  devra  combattre  ces  accidents  par  les  vMàb 
cutanés  et  intestinaux  et  par  les  émissions  sanguines;  mais  il  faut  être  très  sobrede 
ce  dernier  moyen.  M.  Foville  se  loue,  en  pareil  cas,  de  l^émétique  à  haole  dote. 

Disons  enfin,  en  terminant,  que  quelques  aliénés  refusent  de  mangep  et  de  boire, 
et  cela  avec  une  obstination  que  rien  ne  peut  vaincre.  On  doit  procéder  akn  ï 
Talimentation  forcée  en  se  servant  de  la  sonde  œsophagienne  heureusement  modh 
fiée  par  M.  Baillarger,  et  qu'on  introduit  par  les  fosses  nasales.  Il  importe  de  direid 
qu*il  faut,  d*après  le  conseil  que  donne  iM.  Pressât,  exclure  les  féculents^  qui  pas- 
sent sans  être  digérés,  probablement  parce  que  ces  aliments  n*ont  pas  été  prëab- 
blement  insalivés. 

DE  L'HYPOCHONORIf« 

Syxonymie.  —  Afiectioo  vaporeuse,  mpeurs,  maludie  imaginaire.  —  ff/^^ocAoru/rM  Tient  de  ce  qaertt 
a  longtemp»  placé  le  siège  de  la  maladie  dans  les  organes  qui  occupent  les  faypocbootfrca. 

L'hypochondrie  est  une  sorte  de  naonomanie  triste,  caractérisée  par  une  préoc- 
cupation excessive  et  presque  incessante  de  la  santé,  et  dans  laquelle  des  indifidni 
bien  portants,  ou  atteints  seulement  d*une  affection  légère,  se  croient  eo  proie  à  lue 
maladie  grave,  et  voués  à  une  mort  certaine  et  plus  ou  moins  iuumneota  L'h)pi>- 
chondrie  est  donc,  comme  Ta  dit  avec  raison  M.  le  docteur  Micbéa,  l*exagéra^, 
l'exaltation  du  besoin  de, la  conservation. 

Historique.  —  Quelques  passages  d'Hippocrate,  dans  son  IP  livre  De  morèà^ 
se  rapportent  manifestement  à  l'hypochondrie.  La  description  que  donne  de  la 
maladie  Dioclès  de  Caryste  est  la  plus  exacte  que  nous  aient  laissée  les  auteurs  de 
la  haute  antiquité  ;  Galien,  qui  nous  Ta  transmise.  Ta  complétée  et  agrandie  Les 
écrivains  qui  se  sont  succédé  jusqu'à  la  renaissance  ont  à  leur  tour  copié  (^aiieD, 
en  modifiant  seulement  la  théorie  de  ce  grand  homme.  \^'illis  conuuence  pour 
l'hypochondrie  une  ère  nouvelle,  une  période  de  progrès,  car  c'est  lui  qui  a  localisé 
la  maladie  dans  le  cerveau;  mais  malhemeusemeot  beaucoup  des  successeurs  de  ce 
médecin  n'ont  pas  suivi  l'impulsion  qu'il  avait  donnée  :  tels  furent  surtout  Syden- 
ham,  Stald,  fioerhaave  et  Van  Swieteu.  H  n'en  est  pas  de  même  de  F.  HollmaDi!« 
qui,  à  part  quelques  idées  spéculatives,  donna  de  l'hypochondrie  une  descriptioB 
des  plus  fidèles,  et  la  distingua  avec  soin  de  l'allection  hystérique.  Vers  la  moitié 
du  siècle  dernier  parurent  une  foule  de  travaux  spéciaux,  parmi  lesquels  se  distm- 
guent  le  livre  de  Fournie  et  celui  de  H.  Whytt.  Depuis  cette  époque,  le  xèie  des 
médecins  ne  s'est  pas  ralenti,  en  France  surtout  :  ainsi  en  1802,  nous  eûmes  l'ou- 
vrage important,  mais  un  peu  vieilli  aujourd'hui,  de  Louyer-Villermay;  plus  tard 
parurent  les  recherches  de  Georget  et  de  M.  Falret,  que  l'on  consultera  aoicore 
avec  fruit  ;  tout  récemment,  la  science  s'est  enrichie  de  deux  autres  ouvrages,  Tob 
de  M.  Brachet,  qui  a  tant  éclairé  l'étude  de  plusieurs  névroses,  l'autre  dû  à 
M.  Micbéa  ;  enfin  nous  devons  mentionner  de  la  manière  la  plus  honorable  le  traité 
de  M.   Fréd.  Dubois,  intitulé  Histoire  philosophique  de  l'hypochondrie  et  de 
l'hystérie,  qui  compte  déjà  vingt-cinq  années  de  publication,  et  dans  lequel  bril- 
lent à  chaque  page  un  grand  talent  d'obsenalion  et  un  esprit  philosophique  qu'oi 
trouve  rarement  aujourd'hui. 

Aiiatomie  pathologique.  —  Dans  l'hypochondrie  simple,  il  n'existe  nulle  part, 
et  notamment  dans  les  centres  nerveux,  aucune  lésion  appréciable  :  cependant, 
lorsque  l'hypochondrie  est  très  ancienne,  on  renconu^e  sMivent,  surtout  dans  iei 
organes  tboradqnes  ou  abdominaux»  diverses  altérations  ioilammatoires  et  oi^bî* 
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qaes  qui  ne  8ont  autres,  comme  nous  le  verrons,  que  des  complications  accîden- 
teUes  de  la  névrose  cérébrale. 

SymptômeSy  marche,  —  Les  individus  ne  présentent  d*abord  autre  chose  au 
début  qu*uû  trouble  purement  mentaL  Ainsi  ces  personnes,  quoique  parfaitement 
bien  portantes,  éprouvent  tout  à  coupdes  inquiétudes  sur  leur  santé  ;  elles  se  croient 
atteintes  de  teUe  ou  telle  maladie  grave;  elles  ont  des  pressentiments  sinistres; 
elles  interrogent  alors  les  médecins,  des  charlatans  et  des  commères;  elles  lisent 
même  avec  avidité  les  livres  de  médecine,  et  ne  manquent  jamais  de  se  reconnaître 
les  symptômes  caractéristiques  de  quelque  maladie  incurable  :  tel  fut  Jean-Jficques 
Rousseau,  qui,  après  la  lecture  de  livres  de  pathologie  et  d*anatomie,  se  crut  affecté 
d*un  polype  du  cœur.  Les  auteurs  ont  remarqué  que  la  plupart  des  hypocliondria- 
ques  commençaient  à  se  préoccuper  de  Tétat  de  leur  organes  digestifs  ;  tout  les  in- 
quiète :  ils  croient  voir  des  indices  de  maladie  grave  dans  Tenduit  que  leur  langue 
présente  quelquefois  le  matin  à  jeun.  Quelques-uns  s'effraient  même  de  la  confor- 
mation la  plus  normale  ;  ainsi  les  papilles  de  la  langue  sont  des  végétations  véné- 
riennes ou  un  signe  de  phlogose  du  côté  de  Testomac  ;  la  luette  est  elle-même  une 
excroissance  qui  doit  fmir  par  les  étouffer.  Quelques-uns  s'occupent  surtout  du 
résidu  des  digestions.  Croirait-on  qu'il  y  a  de  ces  monomaniaques  qui  non-seule- 
ment examinent  et  flairent,  mais  encore  goûtent  leurs  matières  fécales  ?  Les  organes 
respiratoires  et  circulatoires  sont,  après  les  organes  digestifs,  ceux  dont  les  hypo- 
ciiondriaques  se  préoccupent  le  plus.  Aussi  combien  y  a-t-il  de  ces  malheureux  qui 
se  croient,  les  uns  phthisiques ,  les  autres  atteints  d'une  affection  organique  du 
cœur  !  D'autres,  en  plus  petit  nombre ,  craignent  pour  leurs  reins,  pour  leur 
vessie,  pour  leur  prostate  ;  ont -ils  quelques  pollutions  nocturnes  ou  sont-ils  atteints 
de  blennorrhagie,  ils  se  croient  aussitôt  affectés  de  pertes  séminales  ;  les  femmes 
redoutent  surtout  un  carcinome  utérin.  Les  hypochondriaques  dont  l'attention  se 
dirige  spécialement  vers  la  tète  vous  diront  qu'ils  i)erdeut  la  raison,  la  mémoire; 
qu'ils  tombent  en  démence,  en  paralysie,  en  ai)oplexie  ;  qu'ils  ont  des  fièvres  cé- 
rébrales ;  que  leur'  Ix)ite  crânienne  est  vide,  remplie  d'eau  ;  qu'ils  sont  enragés 
(Michéa).  D'autres,  enfin,  sont  poursuivis  par  l'idée  qu'ils  sont  affectés  par  le  virus 
Yéoérien.  Telle  est  la  première  i>ériode  de  rhy|)ochondrie.  Comme  on  le  voit,  il 
n'y  a  dans  tout  cela  rien  d'organique  :  toute  la  maladie  est  dans  une  |)erversion  de 
l'action  cérébrale,  dans  un  désordre  mental,  qui  peut  persister  seul  pendant  un 
grand  nombre  d'années,  comme  dix,  vingt,  trente  et  quarante  ans. 

Cependant,  à  force  de  se  croire  malades  et  de  concentrer  leur  attention  sur 
quelque  organe,  les  hyi)ochondriaques  finissent  tôt  ou  tard  par  éprouver  réelle- 
nient  des  troubles  fonctionnels,  c'est-à-dire  lui  véritable  état  maladif.  Ainsi,  après 
s'être  beaucoup  et  longtemps  préoccu[)é  de  ses  organes  digestifs,  après  avoir  pris 
beaucoup  do  toniques  s'il  les  croit  débilités,  ou  des  émollients  s'il  les  suppose  en- 
flammés, rhypochondriaque  finit  |)ar  avoir  des  digestions  lentes,  difficiles,  de  la 
dy^psie,  ou  quelques-uns  dos  autres  accidents  qui  caractérisent  les  névroses  des 
voies  digestives.  (^elui  qui  s'attache  aux  systèmes  circulatoire  et  respiratoire  éprouve 
des  battements  de  cœur  forts,  précipités  et  même  irréguliers  comme  le  prouve  un 
cas  remarquable  obsené  par  Yalsalva  ;  il  y  a  en  outre  de  l'oppression.  Mais  ici  la 
dyspnée,  comme  le  dit  M.  Michéa,  est  souvent  toute  mécanique,  et  provient  de  ce 
que  les  malades  ne  font,  i)ar  crainte,  que  des  inspirations  incomplètes.  On  conçoit 
aisément  aussi  pourquoi  les  hypochondriaques  qui  se  préoccu[)ent  de  leur  tête 
accusent  de  la  céphalalgie,  etc.  Ainsi  donc,  dans  cette  deuxième  période  de  l'hypo- 
^ndrie»  cm  trouve,  indépendamment  des  accidents  cérébraux  qui  existaient  aeoU 


704  Î>ES  NÉVROSES. 

dans  la  première,  des  troubles  divers,  le  plus  souvent  purement  foDCtîonnds,  |n- 
rement  nerveux,  du  côté  des  organes  sur  lesquels  portent  spécialement  les  préoc- 
cupations des  malades. 

Enfin,  sous  Tinfluènce  de  ces  préoccupations  tristes,  du  régime  que  les  malades 
suivent,  peut-être  aussi  par  suite  des  névroses  dont  ils  sont  atteints ,  on  voit  les 
organes,  qui  d*abord  ne  présentaient  que  des  troubles  purement  fonctiooneis, 
devenir  plus  tard  le  siège  de  lésions  organiques  diverses,  comme  tubercules, 
cancer,  etc. 

Les  '  trois  périodes  que  nous  venons  d'admettre  dans  riiypochoadrie,  d*après 
M.  Dubois,  ne  se  succèdent  pas  toj^jours  nécessairement  Fréquemment,  au  con- 
traire, la  maladie  ne  franchit  pas  la  seconde,  ni  même  la  première  période.  Mais 
dans  ces  cas,  et  quel  que  soit  d'ailleurs  le  genre  de  préoccupation,  les  malades 
sont  ombrageux,  inquiets,  maussades,  inconstants  dans  leurs  affections  ;  ils  se  coo- 
trarient  d'un  rien,  ils  sont  d*un  commerce  dilTicile,  ils  s?  plaignent  sans  cesse;  ib 
disent  avoir  un  dégoût  extrême  de  la  vie  ;  quelques-uns  appellent  la  mort,  mais 
peu  se  suicident,  et  tous  recherchent  avec  avidité  les  conseils  des  médecins  ;  beau- 
coup fréquentent  les  cours  et  lisent  les  livres  de  médecine.  Cependant,  chos? 
remarquable,  malgré  leurs  plaintes  et  leurs  prétendues  souffrances,  la  plupart  oet 
toutes  les  apparences  d'une  excellente  santé.  Ainsi,  comme  l'obsene  avec  juste 
raison  M.  Dubois  (d'Amiens),  ce  qui  frappe  chez  l'hypochondriaque,  c'est  la  mol- 
tiplicité,  la  variété,  la  mobilité  des  de  sordres  ;  ce  sont  les  souffrances  excessives 
mises  en  opposition  avec  le  peu  de  danger  de  leur  état  et  les  apparenc4^  extérieorfs 
d'une  santé  prescpie  toujours  bonne  et  souvent  florissante. 

L'hypochondrie  présente  dans  son  cotirs  des  exacerbations  et  des  rémissions  ; 
les  émotions  morales,  les  passions  tristes,  la  vue  des  personnes  souffrantes,  le  récit 
d'une  maladie,  etc. ,  aggravent  ordinairement  l'affection.  Au  contraire,  un  voyage, 
une  passion,  des  affaires,  en  détournant  l'attention,  opèrent  une  dérivation  utile. 
C'est  ce  qui  arriva  à  Rousseau,  qui,  allant  à  pied  de  Paris  à  Montpellier  pour  se 
faire  guérir  d'une  affection  du  cœur  dont  il  se  croyait  atteint,  oublia  qu'il  était 
malade  pendant  les  distractions  fort  douci's  qu'il  trouva  durant  son  voyage  auprès 
de  madame  de  Larnage  :  il  ne  se  souvint  de  ses  maux,  écrit-il  dans  ses  Confessions^ 
qu'en  entrant  h  Montpellier. 

Durée,  terminaison,  —  L'hypochondrie  est  une  maladie  de  longue  durée ,  qui 
persiste  parfois  toute  la  vie,  mais  qui  guérit  néanmoins  assez  souvent  quand  (Âe 
n'a  pas  franchi  les  deux  premières  périodes.  Mais,  de  même  que  toutes  les  antres 
névroses,  elle  est  très  sujette  à  récidiver.  Il  est  rare  que  les  malades  deviennent 
tout  à  fait  aliénés;  beaucoup  pourtant  fmissent  par  éprouver  des  hallucinations. 

Diagnostic.  — 11  est  impossible  à  un  médecin  instruit  de  confondre  l'hypochon- 
drie simple  ou  à  ses  deux  premières  périodes  avec  une  affection  organique  de  la 
tête,  de  la  poitrine  ou  du  ventre;  d'ailleurs  les  hyiwchondriaques  ayant  le  plus 
souvent  toutes  les  apparences  de  la  santé,  nonobstant  les  descriptions  effrayantes 
qu'ils  font  de  leur  souffrance,  leurs  déclarations  n'étant  pas  confirmées  par  la  ma- 
nifestation des  sym|)tomes  propres  aux  maladies  qu'ils  accusent,  on  devra  néces- 
sairement éloigner  tout  soupçon  d^une  affection  grave.  On  ne  confondra  pas 
l'hypochondrie  avec  la  mélancolie,  avec  la  h7)émanio  ;  car  les  h)pochondriaqiies 
s'occupent  seulement  de  leur  santé,  tandis  que  les  |)ensées  tristes  des  mélancoliques 
se  portent,  comme  noui^  avons  vu  plus  haut,  sur  dos  objets  très  différente  Les 
premiers,  quoique  déraisonnant  sur  im  point,  sont  aptes,  pour  la  plupart,  \  se 
livrer  à  leurs  occupations  ;  tandis  que  les  seconds,  déraisonnables  sur  beaucoup  de 
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sojets,  et  n'ayant  pas  ta  conscience  de  leur  état,  ne  peuvent  même  être  conservés 
dans  la  société.  Enfm  les  hypochondriaques  craignent  de  mourir  et  se  soignent; 
les  inélancoliques  appellent  la  mort,  et  souvent  ils  attentent  à  leurs  jours.  Le 
spleen,  ou  maladie  noire  des  Anglais,  n*est  pas  Thypochondrie,  car  les  individus 
n'accusent  aucune  souffrance  ;  mais,  exempts  de  peines,  et  blasés  sur  les  plaisirs, 
incapables  d*aucime  émotion,  ils  se  tuent  pour  se  débarrasser  d*un  fardeau,  ils  se 
tuent  par  ennui  de  la  vie. 

Pronostk.  —  L*hypochondrie  est  une  affection  grave,  car  elle  empoisonne 
l'existence  de  Thomme.  Lorsqu'elle  survient  sous  l'influence  de  causes  qu'on  peut 
facilement  éloigner,  on  en  triomphe  assez  facilement  ;  mais  si  elle  persiste  longtemps, 
si  surtout  elle  reconnaît  une  prédisposition  héréditaire,  elle  est  alors  très  rarement 
curable. 

Étiologie,  —  L'hypochondrie  est  une  maladie  certainement  héréditaire,  mais 
elle  parait  l'être  à  un  degré  moindre  que  la  folie  proprement  dite.  Incomparable- 
ment plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  elle  atteint  surtout  le  pre- 
mier de  trente-cinq  à  quarante-cinq  ans,  et  la  seconde  vers  l'âge  critique.  EUe  est 
rare  chez  les  jeunes  gens  et  tout  à  fait  inconnue  dans  l'enfance  ;  on  a  dit  que  les 
célibataires  y  étaient  plus  exposés.  Les  opinions  les  plus  contradictoires  r^nent  sur 
l'influence  que  les  divers  climats  exercent  sur  la  production  de  la  maladie  :  ainsi 
Hoffmann  et  Réveillon  soutiennent  qu'elle  est  bien  plus  fréquente  dans  les  pays 
froids;  Van  Swieten,  Bosquillon,  Georget,  sont  d'un  avis  contraire.  Mais,  on  ne 
possède  encore  à  ce  sujet  aucune  étude  comparative  ;  d'ailleurs,  s'il  y  avait  une 
différence  entre  le  Nord  et  le  Midi,  il  y.  aurait  à  rechercher  si  eUe  tient  unique- 
ment au  climat  plutôt  qu'aux  habitudes,  aux  manières  de  vivre,  aux  institutions 
politiques  et  religieuses,  à  l'éducation,  circonstances  qui  toutes  peuvent  avoir  une 
part  plus  ou  moins  active  dans  le  développement  de  l'affection.  Ainsi  on  a  dit,  avec 
quelque  apparence  de  raison,  qu'une  éducation  efféminée,  que  l'absence  de  toute 
croyance  religieuse,  que  le  matérialisme,  le  sensualisme  et  le  scepticisme,  qui  dé- 
veloppent outre  mesure  le  sentiment  du  jnoi,  devaient  favoriser  la  production  de 
l'hypochondrie.  On  a  prétendu  aussi  que  dans  les  pays  qui  ont  des  institutions 
républicaines  et  un  gouvernement  représentatif,  l'hypochondrie  était  une  maladie 
plus  commune  qu'ailleurs,  attendu  qu'un  plus  grand  nombre  d'esprits  y  sont 
excités  par  l'ambition,  et  qu'on  y  voit,  beaucoup  plus  que  partout  ailleurs,  des  chan- 
gements brusques  de  positions  et  de  fortune,  et  le  passage  rapide  d'une  vie  agitée 
à  un  repos  absolu.  Ceci  s'applique  également  dans  tous  !es  pays  à  tous  les  hommes 
d'intelligence  ou  d'activité,  aux  militaires,  aux  fonctionnaires,  dont  un  grand 
nombre  deviennent  hypochondriaques  dès  qu'ils  sont  au  repos.  U  en  est  de  même 
des  marins,  non-seulement  quand  l'âge  de  la  retraite  a  sonné,  mais  pendant  les 
longues  traversées;  des  négociants  enrichis  qui,  comme  le  dit  M.  Michéa,  sont 
généralement  étrangers  aux  ressources  de  la  pensée,  et  chez  lesquels  l'occupation 
de  la  personne  tend  à  remplacer  l'occupation  des  affaires  :  on  peut  encore  en  dire 
autant  des  gens  de  bureau.  On  a  encore  cité  comino  souvent  atteints  d'hypochon- 
drie  les  artistes,  les  littérateurs  et  les  poètes,  et  gcuéralement  ceux  qui  ont  une 
profession  qui  excite  Tiniagination.  Y  a-t-il  une  différence  entre  eux  et  les  hommes 
qui  s'occupent  de  choses  abstraites?  C'est  encore  ce  qu'on  ignore;  mais,  quoi 
qu'il  en  soit,  on  peut  affirmer  que,  de  tontes  les  professions  libérales,  il  n'en  est 
aucune  qui  compte  moins  d'hypocliondi  iaques  que  la  médecine.  Tout  .ce  qui 
précède  explique  pourquoi  rhypochondric  e.st  une  miiladic  qui  a.Tecte  prescyic 
exclusivement  la  classe  riche;  c'est,  connue  on  le  d\l,  wuq  (\\ï?>  ^^w'j» <\\\ x^^w^^ 
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suprême.  Enfin,  pour  terminer,  nous  dirons  que  la  fréquentation  des  hypochoQ' 
driaques,  que  la  lecture  des  ouvrages  de  médecine,  que  la  masturbation  et  la  plu- 
part des  causes  qui  énervent,  affaiblissent  le  système  nerveux,  sont  le  plus  souvent 
des  causes  prédisposantes,  mais  qu'elles  agissent  quelquefois  aussi  comme  causes 

cflicientes. 

Traitement,  — Avant  tout,  il  faut  déterminer  si  rhjpochondric  est  simple  oo 
si  elle  se  lie  à  une  altération  fonctionnelle  ou  organique;  dans  ce  cas,  il  faut  d*abord 
traiter  celle-ci,  et  si,  après  en  avoir  triomphé,  l'hypochondrie  persiste,  on  l'at- 
taque par  des  moyens  spéciaux,  tirés  surtout  de  Thygiène.  Ainsi  on  s'efforcera  de 
porter  Tattention  des  malades  sur  d'autres  objets  que  ceux  qui  les  occupent;  pour 
arriver  à  ce  résultat,  on  devra  rompre  leurs  habitudes.  S'ils  sont,  par  exemple, 
dans  la  solitude,  ils  la  quitteront;  s'ils  sont  oisifs,  on  en  fera  des  gens  occupés  ;  od 
tâchera  qu'ils  exercent  leur  intelligence  sans  se  fatiguer;  on  imitera  Celse,  qui 
voulait  qu'ils  cultivassent  leur  mémoire  et  qu'ils  débitassent  ce  cpi'ils  avaient  ap- 
pris par  cœur.  On  leur  conseillera  des  promenades  à  pied,  à  cheval,  et  divers  exer- 
cices manuels,  suivant  les  goûts  de  chacun  :  ainsi  les  uns  s*adonncront  à  la  chasse, 
d'autres  à  la  culture  des  jardins,  ù  l'exercice  d'un  art  mécanique  ou  à  certains 
jeux,  connue  le  billard,  les  cartes,  etc.,  etc.  Les  voyages  sont  encore  un  utile 
auxiliaire;  il  faudra  enfin  que  les  personnes  qui  vivent  avec  le  malade  ne  fassent 
rien  pour  lui  rappeler  ses  idées,  et  qu'au  contraire  elles  lâchent,  par  leur  coo?er- 
sation  et  leur  gaieté,  de  faire  une  diversion  utile.  Le  médecin  lui-même  doit  y  con- 
courir pour  sa  part  ;  il  doit  chercher  à  captiver  la  confiance  de  Tbypocliondriaqiie. 
Pour  cela,  il  ne  faut  ni  le  brusquer  ni  douter  dé  ses  souffrances,  mais  le  plaindre, 
tout  en  le  rassurant  et  en  lui  persuadant  qu'il  n'est  atteint  que  d'une  maladie  bé- 
nigne ({u'il  est  au  pouvoir  de  l'art  de  combattre  efficacement.  On  a  consi'iDé,  dans 
les  cas  de  préoccupation  tro[)  grande,  de  provoquer  quelque  affection  peu  grave, 
connue  une  éruption  à  la  peau,  une  stomatite  mercuri(»lle,  etc. ,  pour  faire  une 
diversion  utile  aux  pensét»s  habituelles  des  malades.  Il  ne  faut  recourir  à  de  pareil^ 
moyens  qu'en  cas  d'absolue  nécessité.  On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  Ton 
devait  permettre  ou  non  aux  hypochondriaqucs  les  rapports  sexuels,  mais  il  est 
évident  qu'on  ne  doit  rien  admettre  d'absolu  à  cet  égard;  il  faudra  se  condoire 
selon  les  forces,  les  habitudes,  les  besoins  des  individus. 

Les  agents  pharmaceutiques  sont  inutiles  par  eux-mêmes  pour  modifier  Tétat 
intellectuel  ;  mais  ils  seront  administrés  dans  le  but  de  combattre  les  coniplicatîoos. 
les  affections  neneuses  ou  organiques  qui  ont  pu  déterminer  l'hypochondrie,  et 
qui,  le  plus  souvent,  en  sont  les  consé(iuences.  Il  nous  est  impossible  d'entrer,  à 
cet  égard,  dans  aucun  détail. 

Siège.  —  On  a  généralement  regardé  riiypochondrie  comme  une  affectioii 
reconnaissant  pour  cause  une  lésion  d'un  des  visd'res  de  l'abdomen,  notamment 
de  l'estomac,  de  la  rate,  du  foie,  de  la  veine  |X)rte.  Plusieure  ont  invocjué  Tin- 
fluence  des  esprits  animaux  ;  'NVillis  surtout,  (pii  admettait  cette  idée,  crovait  qw 
l'irrégularité  de  leur  cours  était  plutôt  la  cause  des  accidents  que  le  mauvais  état 
des  organc*s  digestifs.  Celte  pensée,  reproduite  a\ec  plus  de  précision  par  (.lullen. 
a  encore  été  fécondée  par  les  auteurs  conlenqwrains,  qui  l'ont  dégagée  de  toute 
idée  hypothétique.  Ainsi  Georget,  3LM.  Falret,  Dubois  (d'Amiens;  s'accordent  à 
regarder  l'hypochondrie  comme  un  trouble  cérébral  primitif,  et  il  <»st  inqNKssiblt' 
de  ne  pas  adopter  cette  opinion  lorsqu'on  voit  comment  rhy|H>chondrie  débute  fi 
quelle  est  la  marche  qu'elle  suiL  Sans  vouloir  entrer  de  nou\eau  dans  aucun  de? 
détails  que  nous  avons  exposés  précédemment,  nous  rappellerons  que  Th^fiochon- 
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jjrjic  cofpniei|cç  le  plus  souvent  ?u  milieu  de  la  sainte  par  luîc  préoccupation  triste, 
par  une  idée  déraisonnable.  Il  est  vrai  ce|)endant  que  parfois  \o  trouble  cérébral 
e$t  consécutif  à  une  souffrance  réelle;  celle-ci  ne  joue  alors  que  le  rôle  d'une 
^use  excitante,  pais  le  principe  de  la  maladie,  même  dans  ce  cas,  reste  absolu- 
ment le  niême. 

DE  l/lDIOTIE. 

L'idiotie  est  un  état  toujours  congénital  qui  cx)nsiste  dans  le  défaut  de  développe- 
incnt  ou  dans  le  développement  incomplet  des  facultés  intellectuelles,  morales  et 
affectives. 

Anàtomie  pathologique.  —  On  a  admis  pendant  longtemps  que  tous  les  idiots 
présentaient  quelque  vice  de  confoimation  du  crâne.  Ësquirol,  dès  le  commence- 
inent  de  ce  siècle,  et  plus  récemment  iM.  Parcbappe,  ont  renversé  cette  proposi- 
6on  exclusive  ;  ils  ont  démontré  qu'il  n'y  avait  pas  de  forme  ni  de  volume  du  crâne 
propre  à  l'idiotisme,  et  que  beaucoup  d'idiots  avaient  cette  partie  régulièrement 
conformée,  t^n  des  médecins  dont  les  travaux  méritent  le  plus  de  faire  autorité, 
M.  Léhit,  a  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  1837,  sur  le  dévelopi)ement  du 
crftne  des  idiots,  des  recherches  d'un  haut  intérêt.  Il  en  a  conclu  que,  pris  d'une 
inànièrc  absolue  et  sans  avoir  égard  à  la  stature,  le  dévelop{)ement  général  du  crâne 
des  idiots  était  un  peu  moindre  que  celui  des  hommes  d'une  intelligence  ordinaire, 
et  que  les  premiers  n'avaient  pas  la  moitié  frontale  du  crâne  moins  développée  que 
ceux  auxquels  nous  les  comparons.  Kn  tenant  compte  de  la  taille  des  idiots,  qui 
Ot'plus  petite  que  celle  du  commun  des  hommes,  on  trouve,  dit  M.  I^lut,  que  le 
àéverôppement  total  du  crâne  des  premiei-s  pris  en  masse  est  de  15  millimètres 
plus  grand  que  celui  des  seconds,  et  que  l'ampleur  du  frùnt  est  de  17  à  18  milli- 
inètres  plus  grande  que  chez  les  hommes  doués  d'une  intelligence  ordinaire. 
(Quoique  s'appuyant  sur  un  grand  nombre  Me  faits,  les  propositions  de  M.  Lélut 
8'éloiî>nent  trop  des  idées  reçues,  }>our  (piil  ne  soit  fias  nécessaire  de  les  vérifier  de 
nouveau  avant  de  les  accepter  définitivement. 

Ainsi  que  nous  venons  de  l'enseigner,  il  n'est  pas  exact  de  dire  que  le  crâne  des 
idiots  soit  toujours  plus  ou  moins  altéré  dans  sa  forme  extérieure  ;  cette  proposi- 
^n  souffre,  en  effet,  de  nombreuses  exceptions.  D'ailleurs  ces  altérations  de  forme 
varient  beaucoup  chez  les  divers  individus,  et  aucune  d'elles  n'est  caractéristique. 
Les  plus  frécpientes  sont  un  défaut  de  symétrie  entre  chaque  moitié  du  crâne  cl 
l'aplatissement  du  coronal  ou  do  l'occipital.  Examinant  comparativement  le  [K)ids 
dû  cerveau  chez  les  idiots  et  chez  les  indi\idus  doués  d'intelligence,  M.  IMuX  a 
trouvé  que  cet  organe  était  plus  léger  chez  les  premiers  de  1/1 :5*  environ.  Cepen- 
dant c^  médecin  reconnaît  (pi'il  n'y  a  jkis  de  rapport  direct,  ctmstant,  entre  le  dé- 
VeIopp<*ment  de  l'intelligence  et  le  poids  de  l'encépiîale,  et  que  les  différents  degrés 
àe  l'idiotie  ne  se  mesurent  ni  par  le  |>oids  de  cet  organe,  ni  par  celui  de  ses  diverses 
parti(*s  prises  isolément. 

Le  ceneau  des  idiots  |)eut  étn^  régulièrement  ccmformé;  mais  très  souvent  il 
présente  quelque  vice  dv  confonnation,  couune  un  arrêt  de  dévelop])ement  jKirtiel 
(lu  général,  ou  bien  il  y  a  absence,  destruction  de  (juchpies-unes  de  ses  parties  ou 
hydrocéphalie,  etc.  (les  mêmes  lésions  se  rencontrent  dans  le  crâne  des  crétins  ; 
c'est  à  tort,  je  crois,  (pi'on  a  voulu  faire  de  l'épanchement  si'renx  le  caractère 
inatomique  du  crétinisme  :  ce  n'est  là  h  proprement  parler,  qu'un  accident, 
qa'ane  circonstance  accessoire;  les  anomalies,  les  vic(*s  d'organisation^  U's  awvVi 
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de  déveroppemeut  constituent  le  seul  caractère  anatomique  de  l'idiotie  oomineda 
crétinisme. 

Divisions.  —  A  Texemple  d'Esquirol,  nous  classerons  les  idiots  en  deux  gnmpci 
Dans  le  premier  sont  les  imbéciles;  dans  le  second  se  trouvent  les  idiots  propre- 
ment dits.  Dans  une  troisième  classe  cnfm  on  pourrait  placer  les  crétins. 

V  Imbécillité.  —  Les  imbéciles  sont  en  général  bien  conformés,  et  leur  «p- 
nisation,  dit  Esquirol,  dilTère  peu  de  Torganisation  normale;  ils  jouissent  des 
facultés  intellectuelles  et  alTeclives,  mais  à  un  degré  plus  faible  que  le  commun  des 
hommes;  parfois  ces  facultés  ne  peuvent  se  développer  jusqu'à  un  certain  degré. 
Ils  sont  incapables  d'attention  ;  ils  ont  une  mémoire  peu  active  et  infidèle;  ils  ne 
peuvent  s'élever  à  aucune  notion  abstraite.  Quelques-uns  appreouent  U  lecture, 
l'écriture  ou  un  métier  ;  mais  leur  instruction  à  cet  égard  est  toujours  iacomplète 
et  très  bornée.  Si  quelques-uns  sont  susceptibles  de  reconnaissance,  d'amitié,  od 
peut  dire  que,  en  général,  leurs  affections  sont  peu  durables.  Les  désirs  vénériens 
sont  très  développés  chez  beaucoup;  fréquemment  ils  se  livrent  à  l'onanisme  avec 
une  sorte  de  fureur.  Abandonnés  à  eux-mêmes,  les  imbéciles  se  dégradent  facilement, 
se  nourrissent  mal  ;  ils  sont  malpropres,  ils  se  livrent  à  des  écarts  de  r^me  : 
aussi  leur  .santé  s'altère,  le  peu  d'intelligence  dont  ils  étaient  doués  s'affaiblit,  et  fl 
arrive  qu'uu  imbécile  conduit  dans  un  hospice  présente,  après  quelques  années, 
tous  les  caractères  de  l'idiotie. 

2**  Idiotie.  —  L'idiotie  est  le  dernier  terme  de  la  dégradation  humaine.  Ici,  eo 
effet,  les  facultés  intellectuelles  et  morales  sont  presque  nulles  et  même  éteintes, 
les  instincts  seuls  persistent  ;  il  est  même  des  cas  où  ils  sont  nuls.  Les  idiots  sont 
pour  la  plupart  muets  ;  ils  sont  sales  au  delà  de  toute  expression  ;  presque  tous  ont 
une  fusibilité  obtuse  ;  beaucoup  présentent  des  désordres  dans  la  motUité,  spécia- 
lement une  paralysie  ou  tout  au  moins  un  affaiblissement  de  certains  muscles,  ce  qui 
rend  quelques-uns  de  leurs  mouvements  incertains  et  même  impossibles.  Il  y  en  a 
qui  ont  des  tics,  des  contractures.  Très  peu  d'idiots  sont  sensibles  à  la  musique, 
et  susceptibles  de  retenir  et  de  répéter  quelques  airs  ;  il  n'y  en  a  qu'un  très  petit 
nombre  qui  apprennent  non  pas  à  lire,  mais  à  é()eler,  et  même  toute  leur  science 
se  borne  le  plus  souvent  à  ne  connaître  que  quelques  lettres  de  l'alphabet  Les  idiots 
sont  timides,  poltrons  ;  leurs  facultés  affectives  sont  en  général  nulles  ;  beaucoap 
sont  méchants.  Ils  peuvent  généralement  manger  seuls;  mais  ils  le  font  salement, 
avec  voracité  et  sans  discernement.  On  est  le  plus  souvent  obligé  de  les  coucher, 
de  les  lever,  de  les  vêtir  et  de  les  déshabiller. 

Lorsque  la  dégradation  est  encore  plus  complète,  les  idiots  ressemblent  a  des  auto- 
mates; ils  restent  accroupis  quelquefois  pendant  des  journées  entières;  d'auUts 
vont  à  quatre  pattes;  ceux  qui  marchent  le  font  par  saccadc*s,  en  cauetaiit;  les  sens 
sont  plus  ou  moins  obtus,  quelques-uns  sont  alK)lis  ou  pervertis;  la  sensibilité  géné- 
rale surtout  peut  être  tellement  altérée,  qu'on  a  vu  des  idiotes  accoucher,  subir 
des  opérations  douloureuses,  se  brûler  vi\es,  sans  paraître  en  avoir  la  nH)iDdre 
conscience,  sans  proférer  la  moindre  plainte,  et  même  en  souriant.  (It^s  individus  oe 
sont  susceptibles  d'aucun  sentiment,  ni  de  haine,  ni  d'amour;  la  plupart  ne  sauraient 
manger  seuls;  il  faut  leur  introduire  les  aliments  dans  la  bouche,  et  quelquefus 
jusque  dans  l'œsophage  ;  beaucoup  sont  rachitiques  et  épileptiques. 

3"  Crétinisme.  —  Le  crétinisme  est  une  forme  d'idiotie  qui  règne  cudémique- 
ment  dans  certaines  localités,  spécialement  dans  quelques  vallées  des  Alpes  et  des 
Pyrénées,  et  qui  s'accompagne  souvent  de  quelques  déformations  extérieures,  spé- 
cialement du  développemcul  l\^Y^vlv<wçU\c\jie  du  corps  thyroïde  (voy.  Gtnfrf).  In 
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habile  observateur,  le  docteur  Cerise,  qui  a  étudié  le  crétinisme  avec  beaucoup  de 
soin,  a  prouvé  que  la  tétc  des  crétius  était  souvent  non  symétrique,  mal  conformée  : 
il  a  très  fréquemment  trouvé  une  dépression  sus-orbitaire  ou  fronto-temporale  plus 
ou  moins  marquée;  mais  le  développement  du  crâne  était  en  général  considérable, 
puisc[u*il  dépassait  la  moyenne  qu*on  trouve  chez  les  autres  sujets.  I^s  crétins, 
d'après  M.  Baillarger,  seraient  remarquables,  non-seulement  par  un  arrêt  de  déve- 
loppement dans  révolution  cérébrale,  mais  il  y  aurait  de  plus  chez  eux  un  dévelop- 
pement incomplet ,  irrégulier  et  souvent  très  lent ,  de  Toi-ganisme  entier.  Ainsi 
M^  Baillarger  a  vu  dans  les  Pyrénées  des  crétins  chez  lesquels,  à  dix-huit  et  même 
à  vingt-quatre  ans,  la  deuxième  dentition  n'était  pas  encore  commencée,  et  qui  ne 
présentaient  aucun  signe  de  puberté.  Ce  caractère  est-il  assez  constant  pour  con- 
stituer un  trait  distinctif  du  crétinisme?  C'est  à  une  obsenation  ultérieure  à  le 
prouver.  Quoi  qu'il  en  soit,  ou  doit,  pour  le  crétinisme  comme  pour  l'idiotie, 
admettre  des  degrés  divers. 

L'idiotie  est  une  aflection  nécessairement  incurable  et  qui  abrège  beaucoup  l'exis- 
tence; la  plupart  des  malheureux  qui  en  sont  atteints  meurent  jeunes,  les  imbé- 
ciles seuls  peuvent  arriver  à  une  vieillesse  assez  avancée  ;  mais  les  idiots  d^  bas 
étage  succombent  à  un  âge  encore  tendre,  et  il  est  rare  qu'ils  dépassent  la  vingt- 
cinquième  année.  La  plupart  meurent  phthisiques ,  scrofuleux ,  ou  sont  emportés 
par  quelque  affection  des  voies  digestives,  excitée  souvent  par  leur  voracité. 

Diagnostic.  —  On  a  longtemps  confondu  l'idiolic  el  la  démence  ;  mais  ces  deux 
états  sont  essentiellement  différenls  l'un  de  l'autre,  car  l'idiotie  commence  avec  la 
vie  :  c'est  une  absence  œngénitale  des  facultés  intellectuelles  et  affectives,  tandis 
que  la  démence  est  la  suspension  ou  la  destruction  de  ces  facultés  après  leur  déve* 
loppement.  L'homme  en  démence,  dit  Esquirol,  est  un  riche  devenu  pauvre; 
l'idiot,  au  contraire,  a  toujours  été  dans  l'infortune  et  la  misère. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  il  est  évident  que  nous  n'établissons 
aucune  différence  radicale  entre  l'idiotie  et  le  crétinisme. 

Éiiologie.  —  On  ne  sait  rien  de  précis  sur  les  causes  de  l'idiotie;  on  a  regardé 
la  maladie  comme  survenant  souvent  après  des  tentatives  d'avortement,  après  des 
coups,  des  chutes  sur  l'abdomen,  ou  lorsque  des  femmes  ont  été  en  proie  pendant 
leur  grossesse  à  de  vives  émotions  de  l'âme.  Un  accouchement  difficile,  les  manœu- 
vres avec  le  forceps  faites  sans  précaution ,  ont  été  coi^idérées  comme  pouvant 
avoir  aussi  le  même  effet.  Mais  l'influence  de  ces  causes  est  encore  tout  entière  à 
démontrer,  pans  certains  cas,  l'idiotie  se  lie  à  un  arrêt  de  développement  du  crâne 
ou  du  ceneau,  ou  aune  destruction  partielle  de  cet  organe,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  noté  à  l'occasion  de  l'agénésie  cérébrale.  L'idiotie  est  plus  fréquente  dans  les 
campagnes  que  dans  les  villes;  elle  constime  souvent  une  affection  héréditaire. 
Nous  avons  dit  qu'elle  pouvait  régner  endémiquemeiit  dans  certaines  vaffées 
humides;  elle  coïncide  tr<»s  souvent  alors  avec  le  goitre,  non  que  cette  difformité 
doive  être  c^use  de  Tidiotie,  mais  les  deux  affections  semblent  se  développer  sous 
l'influence  des  mêmes  conditions  hygiéniques.  Nous  renvoyons  à  ce  que  nous  avons 
dit  précMennnent  aux  pages  190,  191  et  192,  où  nous  avons  établi  que  le  goitre 
résultait  de  causes  multiples.  Ajoutons  ici  que  les  conditions  hygiéniques  ne  pour- 
ront jamais  faire  un  crétin  d'un  individu  bien  conformé;  mais  celui-ci,  en  séjour- 
nant dans  la  localité  infectée  de  crétinisme,  reçoit  l'aptitude  à  procréer  des  enfants 
crétius.  Le  crétinisme  est  donc  toujours  une  affection  congénitale». 

Traitement.  —  Si  l'on  ne  |)eut  guérir  l'idiotie,  il  est  du  moins  aa^wi^vt  4>\ 
médecin  d'améliorer  la  /xMJitiou  des  malheureux  qui  eu  souV.  ^tt^icXfes.  ^vi  \«^x^ 
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avant  loiit  placer  les  idiots  dans  des  conditions  hygiéniques  favorables,  leur  donner 
une  bonne  nourriture ,  les  entretenir  propres  et  leur  faire  prendre  de  rexertke, 
ainsi  qu'Itard  le  conseillait.  En  même  temps,  ou  essaiera  d'améliorer  par  Tédo- 
cation  leur  état  intelleciuel.  Dans  celte  Ulcbe pénible  et  honorable,  on  ne  siorait 
prendre  de  meilleur  guide  que  les  travaux  d'Itard  et  ceux  de  M.  Séguin.  On  Sra 
non  sans  admiration,  dans  le  traité  spécial  que  ce  dernier  a  publié  sur  l'édocatioa 
deis  idiots,  la  série  des  ressources  que  son  esj)rit  ingénieux  sait  opposer  aux  obàa- 
cles  sans  nombre  (juo  lui  présentent  les  natures  réfractaires  qu'il  combat 

Dans  les  pays  où  le  crétinisme  est  endémique,  on  a  conseillé  de  trausporter  ks 
enfants  qui  en  étaient  atteints  au  delià  de  la  zone  dans  laquelle  la  maladie  régnait 
Les  beaux  résultats  cpron  a  obtenus  en  agissant  ainsi  doivent  encourager  ^  persé- 
vérer dans  celle  ligne  de  conduite.  On  peut  améliorer  rintelligence  des  crétins 
comme  celle  des  idiots  :  cVst  une  lâche  ({ue  poursuit  en  ce  moment  avec  succès, 
dans  le  canton  de  Berne,  le  docteur  Guggenbiihl.  Pour  purger  un  pays  iufccté  de 
crétinisme,  il  faut  améliorer  l'hygiène  des  habitants;  il  faut  ventiler,  assainir, 
répandre  avec  les  moyens  de  communication  le  travail  et  l'aisance ,  et  favoriser 
aussi  riuunigration  d'individus  forts,  bien  constituée,  et  arrivant  de  localités  où  le 
crétinisuie  ne  règne  point 
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IVÉVROSES  COHPLEXES. 


DE  L'ÉCLAMPSIE  des  ENFANTS. 
Synonymie.  >-  Cony ulsions  des  enfants,  mouremenU  conrulsifi  ;  insuUus  epUepiicus,  epUepsia  puerilis. 

Sous  le  nom  fïédampsie ,  on  a  confondu  une  foule  de  maladies  de  renfance 
ayant  pour  caractères  communs  des  mouvements  convulsifs.  Mais  aujourd'hui  il 
convient  de  donner  à  cette  expression  un  sens  plus  précis,  et  de  la  consacrer  exclu- 
sivement {)our  désigner  les  convulsions  sympathiques  ou  idiopathiques  autres  que 
l'épilepsie,  et  qui  ne  sellent  à  aucune  altération  matérielle  saisissable  des  centre» 
nerveux. 

Historique,  —  Les  convulsions  ont  de  tout  temps  fixé  ratlentîon  des  médecins. 
Vouloir  en  tracer  l'histoire  depuis  Ilipjwcrate  juî>qu'à  nous,  ce  serait  presque!^ 
celle  de  toute  la  médecine;  ce  point,  d'ailleui^s,  a  été  traité  avec  tous  les  dévelop- 
pements convenables  par  un  savant  médecin,  M.  Brachet,  dans  son  Traita  iii 
convuisiom  de  l'enfonce.  Ce  livre,  bien  supérieur  à  celui  que  Baumes  i'Trîvil  snf 
le  même  sujet  au  conunencement  de  ce  siècle ,  est  rempli  de  faits  pratiqu<*s  inté- 
ressants; mais  trop  souvent  peut-<Hrerauleura-l-il  confondu  les  différentes  espèces 
de  convulsions,  et  nous  reprocherons  à  sa  critique  de  n'être  pas  toujours  asseï 
sévère,  ('e  livre  est,  je  crois,  avec  celui  du  docteur  Zangerl,  de  Vienne,  le  seal 
traité  moderne  sur  les  convulsions  des  enfants;  mais  dans  tous  les  pays  ou  a  écrit 
sur  ces  affeclions  une  foule  de  disseriations  et  d'articles,  parmi  lesquels  nous  dis- 
tinguerons surtout  celui  qui  a  été  inséré  par  MM.  Ouersant  et  Blarbe  datts  la 
deuxième  édition  du  Dictionnaire  de  médecine. 


DE  L'ÊCXAMPSIC  des  ENFANTS.  711 

Ânatomîe  pathologique.  —  Chez  les  enfants  qui  succombent  après  une  ou  plu- 
sieurs attaques  d'éclampsie,  ou  ne  trouve  ni  dans  le  cerveau,  ni  dans  là  moelle,  ni 
dans  leurs  enveloppes,  aucune  altération  appréciable.  Quelquefois  cependant  la 
substance  encéphalique  est  plus  ou  moins  cx)ngestionnée ,  mais  cette  lésion  n'est 
pas  constante  ;  les  poumons  sont  aussi  parfois  gorgés  de  sang  noir,  comme  dans 
l'asphyxie;  mais,  dans  une  foule  de  circonstances,  Tinspection  cadavérique  non- 
seulement  ne  peut  rendre  compte  des  accidents  observes  i)endant  la  vie,  mais  elle 
ne  nous  apprend  rien  non  plus  sur  la  manière  dont  la  mort  est  survenue. 

Symptômes,  marc/ie,  —  L'éclampsie  se  manifeste  souvent  d'ime  manière  brusque 
et  sans  cause.  Quelquefois  on  a  remarqué  quelques  prodromes  :  ainsi  les  enfants 
sont  irritables,  moroses  ;  ils  ont  de  l'insomnie  ou  de  la  somnolence,  un  sommeil 
agité,  ou  bien  leur  face  est  plus  colorée ,  leurs  yeux  sont  brillants ,  ils  ont  de  la 
fixité  dans  le  regard,  etc.  Bientôt  pourtant  les  convulsions  débutent;  tantôt  elles 
sont  générales,  tantôt  partielles.  Dans  les  premiers  cas,  dit  M.  le  docteur  Lecœur 
(de  Caen),  auteur  d'une  bonne  thèse  sur  l'éclampsie,  la  figure  prend  un  air  de 
douleur  et  d'effroi;  les  yeux  sont  ouverts  ou  fermés,  louches,  renversés,  agités  de 
secousses  rapides  ;  les  pupilles  sont  dilatées  ;  les  traits  de  la  face  sont  tendus,  déviés  ; 
les  muscles  exécutent  alternativement  dos  mouvements  brusques  et  violents  d'ex- 
tension et  de  flexion  ;  ils  sont  souvent  renversés,  déviés  ;  l'avant-bras  est  ordinai- 
rement eu  pronation  forcée  ;  les  doigts  sont  fortement  fléchis  dans  la  paume  de  ta 
main.  En  général ,  dans  ces  cas ,  la  respiration  est  pénible ,  embarrassée ,  entrer 
coupée  de  cris  plaintifs,  par  la  participation  des  muscles  de  la  poitrine  à  l'état  con- 
vulsif  général  ;  alors  le  pouls  est  très  petit,  d'une  fréciuence  extrême,  et  souverit 
irrégulier;  la  face,  d'abord  pâle  ou  injectée,  devient  bleuâtre,  livide,  surtout  aux 
lèvres.  L'enfant,  privé  de  connaissance,  est  complètement  étranger  à  tout  ce  qui 
l'entoure,  et  la  sensibilité  elle-hiéme  est  quelquefois  entiènanent  abolie;  enfin  la 
peau  est  couNerte  de  sueur,  et  la  température  du  corps  est  souvent  augmentée; 
mais  il  n'est  pas  prouvé,  ainsi  qu'Alph.  Leroy  l'a  avancé,  qu'il  existe  une  chaleur 
plus  vi\(>  au  front  et  au  niveau  de  la  grande  fontanelle  que  partout  ailleurs. 

Cependant  les  convulsions  n'ont  pas  le  plus  ordinairement  ce  degré  de  violence; 
ainsi  elles  sont  parfois  bornées  à  une  moitié  du  corps  ou  bien  aux  parties  sous  où 
sus-diaphragmatiques,  spécialement  au  cou,  ti  la  face  ou  seulement  à  quelques 
points  de  ces  régions.  Dans  ces  cas,  la  sensibilité  persiste,  l'ifitelligence  n'est  pas 
tout  à  fait  abolie,  les  fonctions  organiques  ne  sont  pas  troublées;  à  peine  remarque- 
t-on  dans  quelques  cas  une  légère  accélération  d(îs  mouvements  respiratoires.  Chez 
les  très  jeunes  enfants,  chez  les  enfants  nouveau-nés  surtout ,  l'éclampsie ,  d'après 
la  remarque  de  MM.  Guersant  et  Blache,  peut  se  manifester  avec  des  caractères 
encore  moins  tranchés  et  être  plus  circonscrite.  On  serait  porté,  disent  ces  méde- 
cins habiles,  h  croire  que  l'affection  est  alors  presque  étrangère  à  l'appareil  cérébro- 
spinal, et  qu'elle  n'a  son  siège  que  dans  le  système  ganglionnaire.  Dans  ces  cas,  en 
effet,  les  accès  s'annoncent  par  une  accélération  rapide  des  mouvements  respira- 
toires, a\ec  pâleur  de  la  face,  couleur  violacée  des  lèvres,  fixité  des  yeux,  phéno- 
mènes qui,  après  avoir  duré  quelques  secondes  à  peine,  se  dissi))ent,  puis  toutes 
les  fonctions  reviennent  h  leur  état  normal. 

Il  peut  n'y  avoir  qu'une  attaque,  d'autres  fois  plusieurs  se  succèdent  à  de  courtes 
distances;  un  grand  nombre  peuvent  ainsi  assaillir  le  j)etit  malade  pendant  un  ou 
plusieurs  jours,  de  manière  à  ne  laisser  que  de  très  courts  intervalles  de  calme. 
En  général,  les  convulsions  ont  plutôt  lieu  le  jour  ([ue  la  nuit  :  U  UwvÂvixvi.  's^V^vt^ 
semble  les  exaspérer.  Le  retour  de  l'intelligeuoe  esV  i\\xvi\vYJiel'çîv^  vx^  \^\\*i.^  ^ 
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arrive  aussitôt  après  que  les  convulsions  ont  cessé.  Mais  lorsqu'il  y  a  eo  plusiears 
paroxysmes,  les  enfants  restent  ordinairement  quelque  temps  assoupis,  affaissés; 
ils  ont  le  regard  étonné,  hébété;  ik  éprouvent  une  extrOme  lassitude,  et  ne  recou- 
vrent que  lentement  la  plénitude  de  leur  raison.  Si ,  par  contre ,  les  accès  sut 
éloignés;  si,  par  exemple,  il  n*y  jpn  a  que  deux  ou  trois  dans  la  journée,  et  slk 
sont  peu  intenses,  Tenfant  sera  assez  calme  dans  les  intervalles  des  attaques:  il 
sera  sans  fièvre  ;  quelquefois  on  remarquera  seulement  un  peu  de  tendance  à  b 
somnolence.  Ine  fois  revenu  à  lui,  le  jeune  malade  est  à  peu  près  dans  le  même 
état  où  il  se  trouvait  avant  Tattaque;  quelquefois  cependaùt  on  reconnaît  qa*ila 
perdu  Tusage  d'un  ou  de  plusieurs  sens,  ou  qu'il  est  paralysé  d'an  membre, ce 
qui  indique  que  quelque  altération  grave  est  survenue  dans  la  boîte  crânienne.  En 
pareil  cas  on  doit  soupçonner[avànt  tout  une  hémorrhagie  cérébrale  ou  méningée, 
qui  entraîne  après  elle  une  hémiplégie  permanente  avec  atrophie  consécutive  des 
muscles  et  des  os  eux-mêmes. 

L'éclampsie  peul-elle  atteindre  le  fœtus  ?  Nombre  de  faits  le  prouvent  ;  on  a  vu, 
en  effet,  à  la  suite  d'une  émotion  vive  de  la  mère,  l'enfant  que  celle-ci  porte  dans 
son  sein  être  agité  de  mouvements  désordonnés ,  perceptibles  pour  elle  et  même 
pour  les  assistants. 

Terminaisons,  —  Les  convulsions  entraînent  souvent  la  mort  CeUe-ci  a  lieu 
quelquefois  après  une  seule  attaque  violente;  mais  le  plus  sou\ent  ce  n'est  qn*à  la 
suite  de  crises  fréquemment  ré|)étées.  La  mort  arrive  tantôt  par  l'effet  d'une  con- 
gestion cérébrale,  tantôt  par  suite  de  l'asphyxie  ;  quelquefois  enfîn,  ne  trouvant 
point  à  l'autopsie  de  lésions  suffisantes  pour  expliquer  la  mort,  on  est  porté  ^attri- 
buer celle-ci  à  une  syncope  ou  à  une  suspension  de  l'innenation. 

Lorsque  la  maladie  a  une  heureuse  issue,  les  symptômes  cessent  rapidement  ou 
peu  à  peu.  S'il  y  a  plusieurs  accès,  ils  s'éloignent,  et  leur  intensité  va  en  dimi- 
nuant. L'amélioration  s'opère  presque  toujours  sans  crise  appréciable. 

Lorsque  les  malades  reviennent  à  la  santé,  la  plupart  ne  consen  ent  aucune  trace 
de  l'affection.  Quelques-uns  pourtant,  avons  nous  dit,  restent  infirmes  :  les  uns  soot 
hémiplégiques,  d'autres  ont  des  contractures.  ]>L  Jules  Guérin  a  établi,  en  effet, 
que  beaucoup  de  torticolis,  de  pieds  bots  et  de  déviations  du  rachis,  sont  la  suite 
de  convulsions  éclamptiques  sunenues,  soit  avant,  soit  après  la  naissance. 

Diagnostic.  —  Nous  verrons  plus  tard  comment  on  pourra  distinguer  réclanp- 
sie  de  l'épilepsie.  Quoi  qu'en  ait  dit  M.  prachet,  il  ne  peut  y  av(Mr  aucune  diffi- 
culté dans  le  diagnostic  entre  l'éclampsie  et  l'hydrophobie  ;  car,  dans  celle-ci,  il  y  a 
une  horreur  invincible  pour  les  liquides,  puis  un  spasme  remarquable  des  muscles 
respiratoires  et  une  spulation  incessante.  Il  est,  au  contraire,  très  difficile  de  déter- 
miner, du  moins  au  début,  si  des  convulsions  sont  essentielles  ou  si  elles  sont 
symptomatiques  de  quelque  altération  profonde  des  centres  nerveux.  Cependant,  en 
ayant  égard  ^l'invasion  brusque  de  la  maladie,  et  surtout  à  sa  marche,  on  par- 
viendra à  donner  de  la  précision  au  diagnostic.  En  effet,  rarement  les  affectioiis 
cérébrales,  queik^s  qu'elles  soient,  débutent  par  des  convulsions,  mais  ceiles-ci 
n'ont  guère  lieu  que  consécutivement  à  d'autres  symptômes.  Ainsi,  dans  les  ménin- 
gites simple  et  tuberculeuse,  qui  sont  à  peu  près  les  deux  seules  affections  qu'on  roi- 
contre  dans  le  jeune  âge  et  qu'on  pourrait  confondre  avec  réclam|)sie,  il  y  a  com- 
munément une  première  période  d'agitation  caractérisée  |)ar  des  cris  aigus,  il  y  a 
une  fièvre  plus  ou  moins  vive,  parfois  une  exaltation  de  la  sensibilité  cutanée,  et 
surtout  des  vomissements  répétés  et  une  consti|>ation  plus  ou  moins  opiniâtre  : 
s'il  y  a  alors  des  mou\emexv\&  cA^KswVsÂfc,  \\&  u^  ^wv  <\iic  ^rtiels,  lx>rni-s,  par 
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exemple,  à  quelques  muscles  delà  face.  Enfin,  dans  les  cas  rares  où  Tincertitude 
persiste,  on  trouvera  dans  la  marche  différente  de  TalTcction,  continue  dans  un  cas, 
intermittente  ou  rémittente  dans  Tautre,  de  nouveaux  éléments  pour  le  diagnostic 
différentiel. 

Pronostic.  —  Les  convulsions  constituent  un  état  grave ,  qui  doit  toujours 
exciter  la  sollicitude  du  médecin.  Cependant  diverses  circonstances  peuvent  rendre 
le  pronostic  plus  ou  moins  fàchciu^.  Ainsi,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  i'éciamp- 
sie  paraît  moins  grave  à  MM.  Brachet,  Guersant  et  Blache  dans  la  première  en- 
fance qu'à  un  âge  plus  avancé.  Celle  qui  se  déclare  sous  Tinflueuce  d*une  cause 
passagère  facile  à  éloigner  n*est  pas  ordinairement  fâcheuse.  On  a  dit,  au  contraire; 
que  les  convulsions  provenant  d'écarts  dans  le  régime,  d'une  frayeur,  ou  bien  que 
celles  qui  arrivent  après  une  émotion  vive  éprouvée  par  la  nourrice,  sont  plus  fâ- 
cheuses que  les  autres;  mais  cette  opinion  n'est  peut-être  pas  encore  appuyée  dç 
faits  suffisants  pour  pouvoii*  être  acceptée  comme  chose  démontrée.  Ce  qu'il  y  a 
d'incontestable,  c  est  que  le  danger  est  d'autant  plus  grand  que  les  convulsions  sont 
plus  générales,  que  les  crises  sont  plus  rapprochées,  que  lés  accès  sont  plus  violents 
et  les  facultés  intellectuelles  plus  complètement  abolies  dans  leurs  intervalles.  La 
fièvre  est  aussi  une  circonstance  très  aggravante,  car  elle  se  lie  presque  toujours  à 
une  complication  ;  on  ne  saurait  par  conséquent,  avec  quelques  hippocratistes, 
regarder  la  fièvre  comme  ime  sorte  de  crise  des  convulsions,  et  partant,  comme 
une  circonstance  heureuse.  Les  convulsions,  arrivant  au  début  ou  dans  le  cours  de 
n'importe  quelle  affection,  devront  toujours  aggraver  le  pronostic;  des  faits  npm- 
breux  ont  aujourd'hui  prouvé  combien  était  peu  fondée  l'opinion  de  Sydenham, 
qui  regardait  les  mouvements  convulsifs  survenant  dans  les  prodromes  des  varioles 
conune  un  indice  que  l'éruption  sera  discrète  et  la  maladie  bénigne. 

Étiologie,  —  L'éclampsie  sévit  plus  spécialement  sur  les  enfants  très  jeuoes. 
On  l'observe  à  peu  près  également  chez  les  garçons  et  chez  les  petites  filles;  mais, 
comme  le  remarque  notre  ami  le  docteur  Lecœur,  professeur  à  l'école  de  Caen, 
le  sexe  est  sans  influence  dans  la  première  période  de  l'enfance,  tandis  que  plus 
tard,  les  convulsions  idiopathiques  et  symptomatiques  sont  plus  communes  chez 
les  filles  que  chez  les  garçons  dans  la  proportion  de  3  à  1.  Cette  différence  tient 
sans  doute  moins  au  sexe  qu'à  la  prédomiiiaqce  du  tempérament  nerveux  chez  les 
petites  filles  après  l'âge  de  sept  ans.  Les  auteurs  regardent  connue  étant  surtout 
prédisposés  aux  convulsions  les  enfants  dont  l'intelligence  est  précoce,  ceux  qui  ont 
une  physionomie  mobile,  qui  sont  impressionnables,  et  dont  le  sommeil  est  agité. 
Baumes  dit  en  outre  que  les  enfants  qui  ont  une  tête  volunîineuse  sont  plus  par- 
ticulièrement prédisposés  aux  convulsions  ;  mais  l'exactitude  de  cette  proposition, 
répétée  d'ailleurs  par  tout  le  monde,  est  mise  en  doute  par  deux  honmies  expéri- 
mentés, MM.  Blache  et  Guersant.  Quoi  qu'il  en  soit ,  une  cause  prédisposante 
bien  autrement  puissatile,  et  dont  personne  ne  conteste  l'influence,  est  l'hérédité, 
€m  du  moins  une  disposition  organique  spéciale  à  des  individus  issus  d'une  même 
origine  :  ainsi  on  cite  des  familles  dont  tous  les  enfants  sont  emix)rtés  par  les 
convulsions.  On  lit  dans  la  thèse  de  i\L  Duclos  (18^47)  un  exemple  bien  remar- 
quable de  la  prédisposition  aux  affections  convulsives  de  nature  grave  que  les 
parents  jMîuvenl  transmettre  à  leurs  enfants.  Il  est  bien  moins  prouvé  que  les 
émotions  morales  de  la  mère  pendant  la  grossesse  puissent  prédisposer  les  enfants 
à  l'éclampsie  :  cependant  on  a  cité  (pieUpies  faits  à  l'appui  de  cette  doctrine,  mais 
ils  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  prouver  qu'il  n'y  a  pas  eu  sfevxUtvcv^v.VNKK 
simple  coïncidence. 
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Chez  les  enfanls  prédis[)osés,  les  convulsions  éclatenl  sous  rinducnco  d'une  foule 
de  causes  :  ainsi  la  frayeur,  la  colère,  une  douleur  vive,  le  chatouillement,  le  séjoar 
dans  un  appartement  trop  chaud,  ou  bien  un  froid  trop  vif,  une  ludîs^i^stion,  une 
hémorrhagie  légère,  peuvent  les  provoquer;  le  travail  de  la  dentition  a  souvent  le 
même  résultat.  Quelques  faits  prouveni  aussi  que  les  émotions  de  la  nourrice  peu- 
vent retentir  d'une  manière  fâcheuse  chez  Tenfant,  et  provoquer  des  convulsions: 
disons  cependant  que  les  cas  de  ce  genre  sont  plus  rares  qti'on  ne  croît  11  est  enfin 
des  enfants  tellement  prédisposés,  que  les  convulsions  éclatent  chez  eux  à  rocca- 
sion  de  la  moindre  cause  :  ainsi  chez  les  uns  il  sufUt  d'un  shnpie  accès  de  fiè\re 
éphémère  pour  les  exciter  ;  les  quintes  de  la  coqueluche  ont  quelquefois  le  mi^me 
effet  chez  d'autres.  Beauc4)Uj)  de  médecins,  mais  le  vulgaire  surtout,  rapportent  soa- 
yent  les  convulsions  des  enfants  à  la  présence  d'entozoaires  dans  le  tube  digestiL 
Nous  avons  dit  précédemment  (page  /iliO)  que  celte  opinion  n'était  pas  dénuée  de 
fondement,  mais  que  cependant  on  avait  beaucoup  exagéré  les  désordres  locaux  on 
sympathiques  que  le-s  vers  inlesthiaux  j)ouvaienl  })r(Kluire. 

Traitement.  —  Arrivé  près  d'un  enfant  qui  est  atteint  de  convulsions,  il  fant 
suivre  les  préceptes  que  MM.  Giiersant  et  Blache  ont  si  habilement  tracés.  On  dés- 
habillera le  petit  malade,  on  le  débarrassera  de  tout  Uen,  et  s'il  (»st  dans  une  pièce 
trop  échauffée,  on  le  transportera  dans  un  lieu  frais.  Ces  précautions  ont  souvent 
suffi  pour  amener  prômptement  à  bieii  des  enfants  qui  paraissaient  être  dans  on 
état  grave.  On  devra  en  même  temps  s'informer  de  la  santé  habituelle  du  malade  et 
de  son  régime  ;  on  cherchera  à  connaître  la  nature  et  la  quantité  d'aliments  qu'il 
a  ïnangésà  son  dernier  repas;  on  explorera  le  ventre  avec  soin  pour  savoir  s'il  est 
douloureux;  on  cherchera  par  la  percussion  \\  apprécier  le  \olume  de  l'estomac  Si 
l'on  est  conduit  à  rattacher  les  convulsions  h  une  digestion  difficile,  à  une  distension 
de  l'estomac  par  di^  aliments,  on  provoquera  l(;ur  expulsion  par  l'administration 
d'un  vomitif  ou  par  la  titillation  de  la  luette.  Dans  le  cas  on  les  convulsions  sont 
très  violentes,  lorsqu'il  y  a  trisnuis,  et  que  la  réaction  est  vive,  MM.  Blache  et 
buersant  conseillent  de  faire  une  petite  déplétion  sanguine  avant  d'administrer  le 
vomitif,  afin  d'amener  une  détente  qui  facilite  ensuite  l'administration  des  éva- 
cuants gastro-intestinaux. 

Si  l'enfant  est  à  l'éjwque  de  Téruplion  des  dents,  on  examinera  les  gencives;  et 
dans  l(î  cas  où  celles-ci  seraient  tendues,  douloureuses,  on  pratiquerait  à  ce  nivean 
une  incision  cruciale  pour  faire  cesser  resj)èce  d'étranglement  qui  existe. 

Dans  les  cas  où  il  est  impossible  de  remonter  à  la  cause  des  convulsions,  et  lorsque 
l'enfant  est  fort,  pléthorique,  lorsque  la  face  est  injectée,  vullueuse,  on  doit  com- 
battre la  congestion  céphalique  par  quelques  sangsues  mises  derrière  les  oivîlles, 
par  des  révulsifs  promenés  sur  les  extrémités  inférieures,  par  quelques  applications 
froides  sur  le  front  et  l'emploi  de  légei-s  minorât  ifs.  C'est  dans  vi.*^  cas  que  pliisîeors 
médecms,  et  entre  autres  M.  le  profess(»ur  Trousseau,  paraissent  avoir  obtenu  de 
bons  résultats  de  la  compression  des  carotides.  On  a  conseillé,  a|)rès  ces  moyens, de 
plonger  les  malades  dans  un  bain  tiède,  et  de  les  y  maintenir  longtemps  ;  quelquefois 
aussi,  disent  MM.  Cuersant  et  Blache,  on  a  eu  reconi-s  à  de  légères  aiïusionsd'ean 
jfroide  sur  la  tète,  ou  bien  à  des  irrigations  continues  faites  sur  la  fontanelle  à  l'aMe 
du  robinet  d'une  fontaine. 

Lorscjue  les  convulsions  iKTsistenl  nonobstant  les  moy<»ns  mis  en  nsag(>,  on  doit 
recourir  aux  antispasmodiques.  Ceux  qui  ont  paru  les  plus  utiles  à  MM.  BlaclK'  rt 
Guersant  sont  le  musc  et  l'oxvde  de  zinc.  Le  musc  est,  en  pareil  cas,  un  médica- 
niimi  excellent,  mm  il  laul  Ve  \>tttVfct  V  vsskft  ^sà«L\«xx\R.  ^kïs*^^  ^ks^&ss^  40^  60, 
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75  centigrammes,  eu  lavement  on  en  [)otion.  M.  Bracbet  lui  préfère  Toxyde  de  zinc 
qu*il  associe  à  l'extrait  de  jusquiame.  La  dose  des  deux  médicaments  varie  de  30  à 
80  centigrammes  par  jour,  suivant  le  plus  ou  moins  d'intensité  de  la  maladie,  maiâ 
de  manière  à  faire  prendre,  dans  les  vinçt-qualie  heures,  au  moins  50  centigrammes 
d'oxyde  de  zinc  et  20  d'extrait  de  jusquiame,  j)artagés  en  plusieurs  prises  ;  on  en 
donne  une  toutes  les  deux  ou  trois  heures  dans  une  cuillerée  de  tisane.  On  a  encore 
préconisé  contre  l'éclampsie  l'opium,  l'asa  fœtida,  la  valériane,  le  succiuate  d'am- 
moniaque, le  camphre,  substances  qui  toutes  paraissent  compter  quelques  succès, 
mais  dont  l'efficacité  cependant  semble  moins  réelle  que  celle  de  l'oxyde  de  zmc. 
Pourrait-on  chez  ces  malades  faire  inhaler  le  chloroforme  et  produire  le  sommeil 
anesthésique  ?  On  l'a  tenté,  et  on  a  réussi  un  certain  nombre  de  fois;  mais  cette 
méthode  n'a  pas  encore  été  suffisamment  expérimentée.  Klle  mérite  pourtant  de 
l'être.  On  peut  y  soumettre  les  enfants  les  plus  jeunes,  car  il  est  prouvé  qu'ils 
tolèrent  admirablement  les  agents  anesthésiques. 

L  n  médecin  des  plus  éclairés,  >J.  le  docteur  Mèlicr,  assimilant  l'éclampsie  des 
enfants  aux  maladies  intermittentes,  a  proposé  d'administrer  contre  cette  affection 
l*antipério<1ique  par  excellence,  le  sulfate  de  <|uinnie.  Ce  praticien  fait  observer 
avec  quelque  apparence  de  raison  qu'une  maladie  qui,  connue  l'éclampsie,  se  ma- 
nifeste plusieurs  fois  dans  la  journée  avec  des  caractères  bien  tranchés,  et  qui, 
après  avoir  duré  un  certain  temps,  régulièrement  le  même  ou  variable,  cesse  pen- 
dant un  temps  donné,  connue  une  heure  ou  deux,  pour  revenir  et  cesser  encore, 
et  cela  à  quatre  ou  cinq  reprises  différentes,  toujours  distinctes  et  séparées  par  des 
intenalles  plus  ou  moins  égaux,  doit  être  .regardée  coimue  une  affection  intermit- 
tente à  courte  période.  M.  Mélier  a  dévelop|)é  ces  idées  dans  un  travail  fort  bien 
fait,  inséré  dans  le  tome  X  des  JZ/'V/ioiVes  de  IWcadnnia  de  médecine.  Il  y  indique 
trois  succt^s  obtenus  par  sa  méthode.  Depuis  que  l'attention  est  fixée  sur  ce  point, 
plusieurs  autres  faits  ont  été  publiés  en  faveur  de  l'administration  du  sulfate  do 
quinine  dans  les  cas  d'éclampsie,  et  généralement  dans  toutes  les  autres  affections 
intermittentes  h  courte  période.  C'est  à  assez  forte  dose  que  !M.  'Mèlier  donne  le 
sulfate  de  quinine  :  ainsi  on  le  \oit,  chez  un  enfant  de  six  semaines,  prescrire 
30  centigrammes  de  ce  médicament  en  six  prises  égales,  d'heure  en  heure.  Les 
enfants  tolèrent  en  effet  le  sulfate  d(»  quinine  avec  une  grande  facilité.  Les  faits 
observés  par  >l.  !Mélier  et  par  d'autres  sembleraient  donc  autoriser  à  traiter 
l'éclampsie  des  enfants  comme  une  sorte  de  fiè^ re  lanée.  Cependant  il  importe, 
avant  d'adopter  définitivement  cette  manière  de  \()ir,  que  les  faits  se  inultiplfent; 
nous  devons  déclarer  d'ailleurs  que  celte  méthode  a  jusqu'à  présent  échoué  entre 
nos  mains,  et  cela  ne  nous  a  guère  surpris,  atiendu  que»  les  accès  d'éclampsie  ne 
présentent  aucun  des  caractères  des  maladies  à  intermittence  franche,  légitime. 
Quoi  qu'il  en  soit,  si  l'on  se  décide  à  donner  le  sulfate  de  quinine,  il  faut  ne  le  faire 
que  lorsqu'il  n'existe  aucune  indication  |)rédominante.  On  conçx)it,  en  effet,  que  si  les 
convulsions  se  rattachaient  h  un  état  plélhoriciue  ou  à  la  distensiim  de  l'estomac  par 
des  aliments,  il  faudrait  avant  tout  recourir  aux  émissions  sanguines  dans  le;  pre- 
mier cas,  el  aux  vomitifs  dans  le  second,  et  ne  donner  l'antipériodique  que  lorsque 
les  con>ulsi()ns  conlinurnt  nonobslant  les  moyens  précédents. 

L'éclampsie  affecte-t-elle  un  enfant  encon^  renfermé  dans  le  sein  maternel,  il 
faut,  si  l'affection  succède  à  une  èmoûon  de  la  mère,  employer  les  sédatifs  et  les 
antisj)asm(Kliques,  et  lorsfju'il  existe  un  état  plélhorique,  recourir  h  une  émission 
sanguine. 

Les  cohvubîoas récidivent  avec  une  extrême  faci\il&  c\\cl  Yicaxx'Cftw^  ^çxtoûNSk\  ^'^ 
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s'étudiera  alors  à  éloigner  toutes  les  causes  capables  d*exciter  la  maladie;  on  pres- 
crira un  régime  doux  et  quelques  bains;  on  couvrira  peu  la  tête  dés  enfants;  on 
entretiendra,  au  contraire,  une  chaleur  permanente  aux  extrémités;  on  pré- 
viendra la  constipation  par  le  régime  et  des  lavements;  enûn,  on  a  conseillé,  dans 
quelques  cas,  l'application  d'un  vésicatoire  au  bras  ou  à  la  nuque,  et  Tosage  de 
quelques  antispasmodiques,  spécialement  des  pilules  d  oxyde  de  zinc  ou  d*extnit 
de  valériane. 

DU  SPASME  DE  LA  GLOTTE. 

Historique.  —  Il  existe  une  affection  à  peu  près  spéciale  à  Tenfance,  que  Ton  doit 
nommer  spastfie  de  la  glotte.  Cette  maladie,  déjà  décrite  en  Angleterre  au  com- 
mencement de  ce  siècle,  spécialement  par  Hamilton,  par  Clarke,  par  Cheyne,  etc., 
fut  presque  aussitôt  oubliée.  £n  1829,  Kopp,  de  Copenhague,  la  signala  comme 
maladie  nouvelle,  et  ayant  cru  rencontrer,  chez  les  enfants  qui  en  moururent  vic- 
times, un  thymus  volumineux,  il  fit  de  la  lésion  de  cet  organe  la  cause  anatomique 
d*une  maladie  qui  fut  désignée  sous  les  noms  d*ast /une  thy inique  ou  de  /iopp.C& 
idées  trouvèrent  plusieurs  contradicteurs  en  Allemagne  ;  en  France,  elles  ne  jouirent 
en  aucun  temps  delà  moindre  faveur.  Chez  nous  cependant,  depuis  quelques  années, 
le  spasme  de  la  glotte  commencée  fixer  l'attention.  Il  fut  signalé  d'abord  par  quelques 
auteurs,  notamment  [)ar  Constant,  par  MM.  Blaclie,  Trousseau,  Rilliet,  Barthez  et 
Barrier.  Mais  il  n'existait  encore  aucune  histoire  satisfaisante  de  la  maladie,  lorsque 
M.  le  docteur  Hérard  a  comblé  cette  lacune  en  publiant  dans  sa  thèse  (18/i7,  n*  3) 
le  fruit  de  ses  laborieuses  r^'^herches.  Son  travail  va  nous  senir  beaucoup  pour  la 
rédaction  de  cet  article. 

Anatomie  pathologique.  —  Chez  les  enfants  qui  succombent  au  spasme  glot- 
tique,  on  ne  constate  le  plus  souvent  aucune  lésion  appréciable;  s'il  eu  existe,  ce 
sont  des  complications  accidentelles  ou  des  altérations  secondaires,  résultant  pres- 
que toutes  de  la  génc  que  la  respiration  a  é|)rouvée  pendant  les  accès.  C^cst  ainsi 
que  les  {)oumons  sont  toujoui*s  ou  presque  toujours  emphysémateux,  le  cœur  et 
les  gros  vaisseaux  sont  souvent  gorgés  de  sang  comme  dans  l'asphyxie.  Le  ceneao, 
la  moelle,  les  nerfs  pneumogastriques,  récurrents,  diaphragmatiques,  ainsi  que 
les  nerfs  des  membres,  ont  été  disséqués  avec  soin  par  M.  Hérard,  et  jamais  an- 
cime  altération  importante  ne  s'y  est  révélée.  L'anatomie  ])athologiquc  dans  l'asthme 
glottique  ne  donne  donc  que  des  résultats  à  peu  près  négatifs.  Telle  n'est  pas  ce- 
pendant l'opinion  qui  a  prévalu  en  Allemagne.  Ainsi,  suivant  le  docteur  Kopp,  on 
trouverait  toujours  le  thymus  hypertrophié,  augmenté  de  volume,  et  les  accidents 
seraient  produits  par  la  compression  que  ce  corps  exercerait  sur  la  trachée  ainsi 
que  sur  les  vaisseaux.  D'autres  auteurs,  tout  en  admettant  l'exactitude  du  fait 
anatomique,  lui  ont  pourtant  donné  une  autre  interprétation,  et  ont  fait  de  la  pré- 
tendue lésion  du  thynms  une  altération  secondaire  dépendant  de  la  difficulté  de  la 
respiration.  M.  Hérard  a  combattu  ces  deux  propositions  avec  un  graud  succès,  et 
il  a  établi  que  le  thymus  est  un  organe  qui  offre  les  plus  grandes  variations  de 
poids  et  de  volume  chez  les  enfants  bien  portants  ;  que  ces  variations  dépendent 
de  la  force  et  du  plus  ou  moins  d'embonpoint  du  sujet,  se  rencontrant  par  consé- 
quent dans  tontes  les  maladies  du  jeune  âge,  et  qu'aucune  de  celles-ci  ne  se  lie  à 
l'état  anatomique  du  thymus. 

Symptômes.  —  Le  spasme  de  la  glotte  est  caractiTisé  |>ar  des  acd>s  de  suffoca- 
tion, qui  arrivent  brus([uement,  sans  prodromes',  souvent  sans  causes  appréciables, 
'antôl  pendant  le  jour»  cl  UwMoV  ^u^TiLV.\ai  wmv.  \*^  v^>:\\&  \\\^iids^  >iftWLt  toat  à 
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coup  en  imminence  de  suffocation  ;  leur  respiration  se  suspend  aussitôt  comme  si 
la  glotte  était^  brusc(uemeut  obstruée.  La  physionomie  de  Tenfant  exprime  alors 
l'anxiété  la  plus  vive  ;  sa  bouche  est  largement  ouverte,  comme  pour  aspirer  Tair 
qui  lui  manque  ;  sa  tête  se  renverse  en  arrière,  ses  yeux  sont  fixes  ;  le  visage  de- 
Yient  bleu:  il  y  a,  en  un  mot,  tous  les  signes  d'une  asphyxie  commençante  (Hérard). 
Enfin,  après  10  ou  20  secondes  de  cet  état  grave,  Tattaque  se  termine  par  une  ou 
plusieurs  petites  inspirations  sonores,  aiguës,  et  comme  convulsivçs,  dont  le  hoquet 
donne  une  certaine  idée,  et  qui  constituent  à  vrai  dire,  d'après  tous  les  auteurs,  le 
signe  pathognomonique,  souvent  unique,  du  spasme  de  la  glotte.  Pendant  ces 
accès,  les  battements  du  cœur  sont  tumultueux,  irréguliers  ;  les  jugulaires  sont 
tuméfiées;  la  peau  est  inondéje  d'une  sueur  froide  ;  souvent  il  y  a  des  évacuation^ 
involOttUdres  ;  enfin,  il  existe  des  convulsions,  tantôt  générales,  épileptiformes, 
le  plus  souvent  partielles,  toniques,  et  consistant  en  contractures  bornées  aux 
extrémités.  Celles-ci  peuvent  précéder  de  quelque  temps  le  spasme  glottique  et 
persister  après  ;  mais  le  plus  ordinairement  elles  se  développent  et  disparaissent 
avec  lui. 

Les  accès  que  nous  venons  de  décrire  ont  une  durée  variable  ;  ou  les  a  vus  se 
prolonger  pendant  un  quart  d'heure  (HaufF)  ;  mais,  le  plus  souvent,  ils  se  termi- 
nent après  quelques  secondes  ou  après  une  ou  deux  minutes  au  plus.  Ces  accès, 
rares  au  début,  peuvent  laisser  entre  eux  un  intervalle  de  plusieurs  mois  ou  de  plu- 
sieurs semaines;  mais  bientôt  ils  se  rapprochent  de  plus  en  plus,  de  manière  à 
édater  tous  les  jours,  et  même  deux  fois  par  heure.  Les  elTorts  de  déglutition,  la 
douleur,  les  frayeurs  ou  le  réveil,  sont  les  causes  principales  qui  provoquent  le 
retour  des  accès.  Quand  ceux-ci  sont  éloignés,  les  enfants  reprennent,  dans  leur 
intervalle,  toute  leur  gaieté  ;  mais  à  mesure  qu'ils  se  répètent,  ils  laissent  un  état 
permanent  de  souiïrance;  la  nutrition  s'altère,  le  sommeil  se  perd,  la  diarrhée  se 
déclare,  et  si  l'enfant  n'est  pas  emporté  dans  une  attaque,  il  meurt  plus  tard  épuisé 
ou  dans  le  coma. 

Durée^  terminaisons.  —  Le  spasme  de  la  glotte  a,  d'après  W.  Hérard,  une 
durée  moyenne  de  quelques  semaines  à  plusfeurs  mois;  il  peut  se  prolonger  plu- 
sieurs années,  comme  ne  durer  que  quelques  secondes,  puisque  les  enfants  peu- 
vent succomber  dans  le  premier  accès.  La  terminaison  peut  être  favorable  ou 
bien  être  funeste.  La  mort  peut  arriver  brusquement  pendant  l'accès^  par  cessa- 
tion de  la  respiration,  ou  bien  les  malades  succombent  à  quelque  lésion  acciden- 
telle du  cerveau  ou  à  l'épuisement  des  forces  qu'entraîne  la  fréquente  répétition 
des  crises. 

Diagnostic, — Le  spasme  de  la  glotte  a  une  physionomie  tellement  bien  tranchée, 
qu'il  est  difficile  de  le  méconnaître.  En  effet,  des  accès  de  suffocation  affectant 
brusquement  les  enfants  au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite,  se  dissipant  après 
quelques  secondes  ou  (|uelques  minutes  sans  laisser  de  traces,  caractérisent  suffi- 
samment la  maladie.  On  ne  confondra  pas  le  spasme  de  la  glotte  avec  le  croup  ; 
car  on  ne  rencontre  point  dans  le  premier  l'enrouement,  l'aphonie,  le  sifflement 
lar^ngo-trachéal  continu,  le  rejet  des  fausses  membranes ,  la  dyspnée  persistante 
s'exaspéraiit  par  moments  et  se  transformant  en  accès  de  suffocation,  la  lièvre, 
enfin,  qui  caractérisent  la  laryngite  pseudo-membraneuse.  Il  y  a  plus  de  points  de 
contact  entre  le  spasme  glotli(iue  et  l'angine  striduleuse  ou  asthme  de  .>lillar.  Cette 
affection  atteint  en  effet  des  enfants  généralement  plus  âgés;  elle  est .  souvent  pré- 
cédée par  de  l'enrouement  ;  les  accès,  survenant  presque  toujours  au  milieu  de  la 
nuit,  sont  caractéris<''s  par  une  toux  quinteuse,  sècUe,  svmwvi  <i\  s\^^wVi>  ^n^s^ 
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inenacc  de  suffocation.  Enfin,  après  une  ou  plusieurs  heures  de  durée,  la  crise 
cesse,  et  il  est  presque  sans  exemplcî  qu'elle  ait  jamais  eu  une  issue  funeste.  La 
coqueluche  n'a  aucun  rapi>ort  avec  la  maladie  dont  nous  traitons,  car  elle  se  carac- 
térise par  des  quintes  de  toux  très  rapprochées  qui  n'existent  pas  dans  le  spasme, 
et  qui  sont  suivies  d'une  inspiration  longue  et  retentissante,  n'ayant  aucune  res- 
semblance avec  l'inspiration  aiguë,  convulsive,  qui  termine  l'accès  du  premier.  Je 
ne  dirai  rien  de  l'œdème  de  la  glotte,  qui,  étant  une  maladie  à  marche  contiDae, 
offrant  seulement  de  temps  en  temps  des  exacerbations,  ne  peut,  dans  aucun  cas, 
être  confondue  avec  le  spasme  glottique. 

Pronostic.  —  Le  spasiiie  de  la  glotte  est  une  des  affections  les  plus  graves  de 
l'enfance.  Elle  fait  i)érir,  en  effet,  au  moins  le  tiers  ou  la  moitié  des  enfants  qu'elle 
atteint  ;  elle  peut  emjwrter  les  malades  dès  le  premier  accès,  et  Ton  voit  périr  alors 
comme  foudroyés  des  enfants  qui,  quelques  secondes  auparavant,  étaient  gais  et 
pleins  de  vie.  Le  pronostic  sera  d'autant  plus  fâcheux  que  les  enfants  sont  pins 
Jeunes,  plus  débiles,  que  les  accès  sont  plus  longs  et  plus  rapprochés. 

Étiologie.  —  Le  spasme  glottique  est  une  affection  spéciale  à  la  première  en- 
fance ;  on  l'observe  surtout  de  3  à  18  mois.  Les  garçons  y  sont  plus  prédisposés 
que  les  filles  :  ceux  d'une  constitution  débile  y  sont  peut-être  plus  exposés  que  les 
enfants  vigoureux.  Il  n'est  pas  prouvé  que  la  maladie  soir  héréditaire  ou  que  cer- 
taines conditions  d'organisation  des  parents  y  prédisposent  les  enfants.  Mais  il  est 
avéré  que  la  j)rédisi)osition  peut  atteindre  tous  les  enfants  d'une  même  famille.  La 
paladie  semble  plus  commune  dans  les  pays  humides  et  froids  ;  ainsi,  tandis  qu'elle 
est  rare  en  France  et  prescjue  inconnue  dans  les  pays  plus  méridionaux,  on  la 
rencontre,  au  contraire,  très  fréquemment  en  Angleterre  ainsi  cpi'(»n  Allemagne. 
Il  rè^e  surtout  dans  le  premier  de  ces  pays  \mo  opinion  que  >L  Hérard  semble 

Eartager,  et  qui  consiste  à  regarder  le  travail  de  la  dentition  comme  une  cause 
ccasionnelle  du  spasme  glottique  :  c'est  un  \mnl  de  doctrine  non  encore  établi, 
et  qui  mérite  de  fixer  l'attention  des  médecins. 

Traitement,  —  Les  accès  sont  si  courts,  qu'il  est  à  peu  près  impossible  de  rien 
faire  |)om'  les  modérer  ou  pour  empêcher  les  enfants  de  succomber.  On  conseille 
seulement  de  relever  l'enfant,  de  le  pencher  en  asanl,  d'asperger  sa  figure  d'ean 
froide,  de  lui  présentei*  des  substances  odorantes,  et  de  frictionner  sa  |xiitrine  et 
tes  membres  avec  une  flanelle  imprégnée  d'un  linimcnt  irritant  ;  on  a  même  re- 
conunandé  la  trarhéolonn'e. 

On  essaiera  de  prévenir  le  retour  des  accès  en  empêchant  l'enfant  de  aiuriravec 
trop  d'aixleur,  en  prévenant  les  pleure,  en  surveillant  la  dentition.  Si  lt»s  atcrt 
coïncidaient  avec  l'issue  didicile  d'une  ou  de  plusieurs  dents,  on  devrait  inciser  la 
gencive,  car  on  a  vu  plusieurs  fois  cette  simple  opération  terminer  des  accès  qui 
liiettaientla  vie  dans  le  jK'ril  le  plus  prochain.  En  même  temps  la  plupart  des  mé- 
decins ont  recours  à  la  médication  antispasmodique  ;  l'oxyde  de  zinc,  le  musc  \ 
haute  dose  (l  à  5  centigranunes  par  heure)  sont  fréquemment  employés.  Ia*s  nar- 
cotiques ont  aussi  quehpies  parlisans,  et  un  fait  obsersé  par  le  docteur  >Iarrotte  et 
publié  dans  \{\  tome  \LVllI  du  Bulletin  de  tltpra/jputiqife,  prouve  que  les  inhala- 
lions  de  chloroforme  j)eu\ent-iHre  tentées  avec  succès  contre  cette  redoutable  affile- 
lion.  On  ne  devra  pas  négliger  aussi  d'établir  une  révulsion  snr  \v  tube  di;;esdfà 
l'aide  de  purgatifs,  et  sur  la  peau  avec  des  rubéfianis  et  des  \ésicants.  Enfin  il 
faudra  placer  l'enfant  dans  les  meilleures  conditions  Ingiéniques:  le  changement  de 
Jieu,  l'habitation  à  la  campagne  ont  suffi  parfois  |)our  arrêter  brustiuement  les 
accidents. 
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Nature  y  siège.—  |1  est  inutile  d'insistor  pouf  prouver  que  la  maladie  que  nous 
venons  de  décrire  est  une  névrose.  Son  début  brusque,  son  retour  par  accès,  Tab- 
sence  de  toute  lésion  appréciable,  le  démontrent.  31ais  où  localiser  la  maladie  ? 
faut-il  en  faire  une  névrose  des  nerfs  récurrents  amenant  la  convulsion  tonique 
des  muscles  du  larynx;  ou  bien  doit-on,  avec  quelques  auteurs,  en  faire  une  affec- 
tion des  centres  nerveux  analogue  à  Tédampsie,  à  Tépilepsie,  au  tétanos,  etc. ,  et 
se  traduisant  par  une  convulsion  partielle  ?  C*est  Topinion  qui  nous  paraît  la  plus 
probable.  C*est  ce  qui  explique  la  place  que  nous  avons  donnée  dans  ce  livre  au 
spasme  glottique,  en  en  parlant  immédiatement  après  réclam[)sie.  Ce  qui  prouve, 
d*aiUeurs,  en  faveur  de  Topinion  que  je  soutiens,  c'est  que  dans  un  grand  nombre 
de  cas  la  convulsion  s'étend  à  d'autres  muscles,  notamment  aux  muscles  des  mem- 

* 

bres;  enfin,  quelquefois  envaliissant  tout  le  corps,  elle  se  transforme  en  véritable 
accès  d'éclampsie. 

DE  l'êpilepsie. 

STHOliTinE. —  Mal  caduc,  mal  de  Saint-Jean«  mal  de  terre,  grand  mal,  haut  mal  ;  morbus  divinus^  major ^ 
herculeus,  iunaticus.  ^  Épilepsie  Tient  de  i-KÙaiiSoivttyje  saisis. 

L'épilepsic  peut  être  définie  :  Une  maladie  apyrétique,  chronique  et  intermit' 
tente  du  cerveau,  caractérisée,  tantôt  par  la|K'rte  subite  de  connaissance  avec  in- 
sensibilité générak*  et  relâchement  de  tous  les  muscles  volontaires,  plus  souvent 
par  des  convulsions  générales  ou  partielles,  ayant  presque  toujours  une  durée 
courte,  s'accompagnant  de  turgescence  rouge  ou  violacée  de  la  face,  de  distorsion 
des  lèvres  et  des  yeux ,  d'écume  à  la  bouche  et  d'insensibilité. 

Historique.  —  Un  appareil  symptomatique  aussi  effrayant,  joint  à  la  fréquence 
de  la  maladie,  à  son  opiniâtreté  déses|)érante  et  à  ses  suites  si  souvent  désastreuses, 
explique  comment  l'épilepsie  a  fixé  lattention  des  plus  anciens  observateurs.  Uip- 
pocratelui  a  consacré  un  livre  tout  entier  {De  morbo  sacro)  et  plusieurs  de  ses  apho- 
rismes;  Celse  en  parle;  mais  le  tableau  le  plus  remarquable  de  l'épilepsie  qu'on 
trouve  dans  1  antiquité  a  été  tracé  {)ar  Arétée  et  par  Cxlius  Aurelianus.  Les  au- 
teurs des  siècl(!s  suivants  n'ajoutèrent  rien  de  capital,  et  il  faut  pres(|ue  venir  jus^ 
qu'à  Van  Swieten,  qui  a  émis  sur  la  maladie  des  idées  généralement  fort  justes. 
Pn  ne  saurait  oublier,  en  traitant  de  l'épilepsie,  de  mentionner  de  la  manière  la 
plus  honorable  la  monographies  de  Tissot,  qui  est  sans  contredit  bien  supérieure 
^ux  livres  publiés  postérieurement  sur  le  même  sujet  par  Portai  et  par  Maison- 
neuve.  Plusieurs  contem|>orains  ont  aussi  fait  de  l'épilepsie  le  sujet  de  travaux  de 
quelque  valeur  ;  nous  remarquerons  surtout  ceux  d'Ësquirol  (1),  de  Georget  (2), 
de  MM.  Calmeil  (3),  Beau  (/i;,  Leuret  (3);  plus  récemment  enfin  M.  lierpin  a 
publié  sur  répilej)sie  un  ouvrage  digne  d'être  remarqué  par  la  sévérité  de  la  mé- 
thode qu'il  a  suivie  dans  l'appréciation  des  faits. 

Anaiotnie  palholorfique.  —  Les  hommes  qui  aujourd'hui  font  autorité  dans  la 
science  s'accordent  5  reœnnaître  que,  dans  l'immense  majorité  des  ras,  ré))ilepsie 
De  se  li(;  à  aucuiK^  altération  saisissable  des  centres  et  des  cordons  nerveux.  Lors- 
qu'il existe  (juehjues  lésions,  celles-ci  sont  très  variables  :  ce  sont  en  effet  des 
exostoses,  des  tumeurs  fongueuses,  des  ossifications  de  la  faux,  des  épaississements 

(i)  Dictionnaire  des  sciences  médicales  et  Traité  des  maladies  mentales»  —  (2)  Dictionnaire 
de  médecine,  article  I^pilepsie. —  (3)  Th^^c  de  Paris,  année  1824.  —  (h)  Archives  générales  de 
médecine,  2*  série,  t.  XI.  —  (5)  Archives,  année  1863, 
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des  membranes,  des  tubercules,  des  cancers,  des  épanchements  séreox,  des  ramol- 
lissements, des  inflammations,  des  abcès  des  lobes  cérébraux,  etc.  MMsreiiw<- 
quons  ici  avec  Georget  que  ces  altérations  si  diverses,  qu'on  ne  rencontre  que  dm 
un  petit  nombre  d'épileptiques,  se  voient  également  chez  des  indiyidiis  qoiie 
Tout  pas  été.  Souvent,  entre  ces  lésions  et  Tépilepsie,  il  n'y  a  qn*ime  siin[decoli- 
cidence.  Dans  quelques  cas  peut-être,  Tépilepsie,  par  suite  de  l'excitation  céré- 
brale qu'elle  produit  et  des  congestions  sanguines  qui  l'accompagnent,  proToqoe- 
t-elle  plus  facilement,  dans  les  centres  neneux,  quelques-unes  des  lé^on 
précédemment  énumérées  :  mais  c'est  un  point  qui  est  encore  à  éclairdr.  D'ailleiin 
il  est  constant  qu'on  a  som-ent  pris  pour  de  l'épilepsie  des  attaques  épileptifonnei 
dues  à  des  encéphalites  ou  à  des  tumeurs  intracrâniennes;  et,  comme  ledit  Geor- 
get, on  a  alors  rapporté  k  la  première  des  altérations  qui  appartenaient  aux  secondes, 
ou  bien  on  n'a  pas  su  distinguer  l'épilepsie  de  certaines  maladies  cér^rales  inter- 
mittentes, telles,  par  exemple,  qu'une  encéphalite  qui  vient  quelquefois  terminer 
d'une  manière  funeste  des  accès  d'épilepsie  dont  le  début  remonte  déj^  à  aoe 
époque  éloignée.  Georget  a  démontré  que  cette  double  erreur  avait  été  commiie 
par  Morgagni. 

Lorsque  la  mort  a  lieu  au  milieu  d'une  attaque,  on  trouve  les  sinus  cérébnn 
gorgés  de  sang,  la  substance  médullaire  est  fortement  sablée  de  rouge,  la  grise  est 
violacée,  livide,  et  il  y  a  souvent  beaucoup  d'infiltration  sous-arachnoïdienne  ;  lei 
poumons,  enfin,  sont  gorgés  de  sang  noir.  Les  symptômes  qu'on  observe  pen- 
dant l'attaque,  et  surtout  la  gène  de  la  respiration,  expliquent  la  plupart  de  cet 
lésions,  qui  sont  le  résultat,  la  conséquence  de  l'accès,  et  nullement  sa  cause  ana- 
tomique. 

Je  dois,  en  terminant  ce  qui  concerne  l'anatomie  pathologique,  appeler  l'atten- 
tion sur  un  fait  avancé  par  Dumas  dans  sa  Doctrine  des  maladies  chroniques  (1), 
savoir,  que  dans  les  épilepsies  constitutionnelles,  et  partant  incurables,  l'angle 
facial  était  toujours  de  5,  8  ou  10  degrés  inférieur  à  l'angle  facial  des  têtes  eoro- 
péennes,  qui  est  de  80  degrés.  C/esl  là  une  assertion  qui  mérite  d'être  examinée, 
car  si  elle  était  fondée,  ou  pourrait  avoir  par  là  un  caractère  pour  reconnaître  les 
épilepsies  absolument  incurables  de  celles  cpii  offrent  encore  quelques  chances  de 
gnérison. 

Début  de  répiiopsie.  —  Georget  dit  que,  sur  100  malad»,  il  y  en  a  à  peine 
&  ou  5  dont  les  attaques  soient  précédées  de  quelques  signes  indicateurs.  Presqve 
toujours,  dit-il,  la  maladie  débute  brusquement,  d'une  manière  aussi  soudaine  que 
si  l'individu  était  fi*appc  de  la  foudre.  M.  Beau  cependant,  dans  un  travail  statis- 
tique qu'il  a  publié  en  1838  dans  les  Archives,  et  qui  est  fondé  sur  l'anah^e  de 
douze  cent  soivante-douzè  faits,  a  établi  que  la  proportion  des  épilepsies  qui  ont 
des  prodromes  est  l)eaucx)up  plus  considérable  que  ne  l'avait  dit  Georget,  puîsqu'i 
en  a  reconnu  dans  la  moitié  des  cas  environ.  Ces  prodromes  sont  de  deux  sortes  : 
les  uns  sont  éloignés,  c'est-à-dire  qu'ils  précèdent  l'attaque  d'une  ou  plusieurs 
heures  ou  d'un  ou  plusieurs  jours  ;  les  autres  sont  prochains  :  ceux-là  ne  précédent 
l'accès  que  de  fort  peu  de  temps,  et  souvent  même  l'espace  qui  le»  sépan;  de  celni- 
d  est  presque  indivisible.  Le^  prodromes  qui  arrivent  longtemps  avant  Tattaqoe 
sont  très  variables.  Chez  quelques  malades,  on  remarque  un  changement  dans  le 
caractère  et  les  habitudes  :  ils  deviennent  im))atients,  chagrins,  plus  impressioo- 
nables,  tristes;  ils  ont  des  malaises,  de  l'assoupissement  onde  l'insonmic,  des  ver- 

(i)  Tome  I,  p.  126. 
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tiges,  de  h  céphalalgie,  des  crampes,  du  dégoût  pour  les  alimems,  des  nausées,  de 
la  constipation,  des  sueurs  abondantes  et  fétides  (Dumas),  etc.  D'autres  fois  ce  sont 
de|i  phénomènes  ph»  insolites,  comme  des  éruptions  cutanées  (J.  Frank),  desrou*- 
genrs  dans  quelques  pioints  du  corps,  surtout  à  la  fiace,  la  distension  des  veines  du 
front  (Tissot),  etc. 

Les  prodromes  tout  à  fait  prochains  ne  précèdent  Tattaque  que  d'un  temps  fort 
court,  comme  une  ou  deux  secondes;  ils  consistent  surtout  en  sensation^ diverses 
éprouvées  par  les  malades.  Ainsi  beaucoup  ont  des  hallucinations  de  l'oule,  de 
Todorat,  et  surtout  de  la  vue  ;  ils  entendent  des  sons  extraordinaires,  sentent  des 
odeurs  piquantes  ou  fétides,  voient  des  objets  lumineux,  des  spectres,  etc.  Plus 
souvent  les 'malades  éprouvent  sur  divers  points  du  corps,  comme  à  la  nuque,  aux 
lèvres,  au  sein,  aux  pieds,  aux  mains,  etc. ,  des  sensations  diverses  de  froid,  de 
chaud,  d'engourdissement,  de  chatouillement,  de  douleur,  etc.,  qui,  comme  une 
vapeur,  montent  rapidement  vers  le  cerveau  et  sont  suivies  aussitôt  de  l'attaque.  C'est 
à  ces  sensations  particulières  que  les  auteurs  ont  donné  le  nom  d*aura  epileptica. 
M.  Herpin  a  étudié  historiquement  ce  symptôme  remarquable,  et  il  a  conclu  que 
Yaura  epileptica  n'est  rien  autre  que  la  première  manifestation  convulsive  de  l'at- 
taqne,  se  produisant  dans  une  partie  phis  ou  moins  éloignée  du  cerveau.  Mais  nous 
ne  saurions  partager  cette  opinion,  car  nous  croyons  plutôt  que,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  l'aura,  complètement  étrangère  aux  convultions  toniques,  n'est 
qu'une  exagération  ou  une  perversion  de  la  sensibilité. 

Les  épilepsies  précédées  d'une  aura  ne  sont  pas  à  beaucoup  près  les  plus  com<* 
munes:  c'est  ce  que  tous  les  auteurs  compétents  reconnaissent  aujourd'hui.  Sui* 
vaut  M.  Piorry,  au  contraire,  Yaura  auraiit  lieu  constamment,  et  il  n'existerait  pas 
d'épilepsie  sans  ce  phénomène.  Ce  professeur  croit  que  lorsque  Yaura  n'est  pas 
accusée  par  le  malade,  cefa  tient  à  ce  qu'elle  a  son  point  de  départ  dans  l'oeil,  et 
qu'en  raison  du  peu  de  longueur  du  nerf  optique,  elle  s'élance  comme  un  trait  vers 
l'encéphale,  et  détermine  l'attaque  avant  que  l'impression  ait  pu  être  assez  profon- 
dément gravée  dans  le  cencau  encore  sain,  pour  que,  lors  du  retour  delà  connais- 
sance» la  mémoire  s'en  conserve.  Quelque  ingénieuse  que  soit  cette  idée,  on  voit 
qu'elle  n'exprime  qu'une  hypothèse.  Qi|oi  qu'il  en  soit,  Yaw^,  lorsqu'elle  se  ma- 
nifeste, n'est  pas  nécessairement  suivie  d'un  accès  convulsif  ;  quelquefois  tout  se  * 
borne  à  cette  manifestation  douloureuse  qui  peut  être  passagère,  rapide  même 
comme  l'édair,  mais  qui,  quelquefois,  persiste  en  changeant  de  nature.  Ainsi 
je  donne  des  soins  à  tu  malade  dont  les  accès  épileptiques^  revenant  à  de  longs 
intenralles,  sont  toujours  précédés  d'une  aura  qui  part  de  la  main  gauche,  et  fait 
éprouver  la  sensation  que  produirait  une  forte  secousse  électrique.  Cette  auraesit 
ordinairement  remplacée  pendant  plusieurs  jours,  et  même  pendant  plus  d'une 
semaine,  par  un  sentiment  pennanent  et  pénible  de  gêne  et  de  pesanteur  dans  le 
membre. 

Qu'il  y  ait  ou  non  des  prodromes,  Tattaque  n'en  arrive  pas  moins  subitement; 
mais  tantôt  le  malade  est  seulement  étourdi  ;  tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  ordi- 
naire, i  la  perte  de  connaissance  se  joignent  des  mouvements  convulsifs.  De  Ih  deux 
formes  d'épilepsie  qu'il  importe  de  décrire  à  part,  savoir  :  le  verliye^  Yéiourdis-' 
âement  épileptique  ou  le  petit  mal  ;  Yépilepsie  proprement  dite,  convuhive,  ou 
grûnd  mal. 

Vertige  épileptique.  —  Cette  forme  de  répilei)sie  n'est  bien  connue  que  depuis 
les  travaux  d'Ësquirol,  de  Gcorget  et  de  M.  Calineil.  M.  Beau  en  a  tracé  un  tableau 
très  fidèle.  L'individu  perd  tout  k  coup  connaîssauce,  «u  \^«u\  iv^^\^\r\^v^  ^"^ 
r,  u,  '^  é*  ttn»  ^^ 
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léger  cri.  S*il  est  debout,  il  tombe,  à  moiiis  qu*il  D*«t  le  temps  de  ft*«ocrocher  à 
quelque  corps  solide;  s'il  est  assis,  il  peut  rester  dans  sa  positioii.  Soù  corps  est  eo 
général  immobile  ;  ses  yeux,  iixes  et  hagards,  semblent  être  dirigés  sur  vm  objet; 
la  face  est  p&le,  on  y  observe  parfois  de  légères  confulsions.  Après  quelques  fé- 
condes, une  ou  deux  minutes  au  plus,  cet  état  cesse;  on  voit  alors  quelques-un  de 
ces  malades  recouvrer  immédiatement  la  plénitude  de  leur  raison,  et  coatiaper. 
dit  Georget,  sans  s'imaginer  Tavoir  interrompue,  ime  conversation,  une  phnse, 
une  occupation  quelconque.  Mais  il  en  est  d'autres  qui  restent  pendant  qnelqMi 
miimtes  dans  rassoupissemcut  et  dans  mi  élat  d'hébétude  ;  enûn  cpielques-nns  di- 
vaguent, se  livrent  à  des  actes  extravagants ,  puis  après  peu  d'instants  ils  reviea- 
nent  à  la  raison ,  conservant  quelquefois  le  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé  pendait 
les  moments  d'aberration  seulement  C'est  au  vertige  qu'il  convient  de  rapporta 
ces  cas,  rares  d'ailleurs,  dans  lesquels  les  malades,  poussés  par  une  puissance  irré- 
sistible, sont  forcés  de  courir  en  avant,  en  arriére,  ou  de  pirouetter*  puis,  tomlMst 
sans  connaissance,  se  relèvent  sur-le-champ  bien  portants  ou  du  nioins  seuleoMBl 
étourdis. 

Il  est  une  autre  espèce  de  phénomène  épileptique  a|)partenant  au  vertige,  inaii 
moins  grave  ce|>endant  (fue  la  forme  précédente,  et  qui,  à  peine  indiquée  par 
Georget,  a  été  bien  décrite  par  M.  Calmeil  sous  le  nom  (ïabsaicei.  Dans  celte 
forme,  dit  cet  obsenateur  distingué,  le  malade  laisse  tomber  par  terre  Pouviage 
ou  l'objet  qu'il  tenait  à  la  main  ;  puis,  sans  présenter  aucune  autre  particularité 
bizarre,  il  perd  de  vue  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  ;  quoique  ses  sens  seniUrat 
éveillés,  ils  sont  momentanément  fermés  aux  impressions  :  c'est  une  véritable 
extase.  Si,  dès  le  début,  on  interpelle  le  uiaiade,  l'absence  cesse  ;  si  l'on  rcrte 
spectateur  sans  mot  dire,  elle  se  dissipe  de  même,  mais  après  quelques  second» 
de  durée. 

Les  vertiges  précèdent  souvent  d'une  ou  plusieurs  années  les  accès  convulsiCi  ;  le 
plus  souvent,  comme  le  remar(|ue  M.  Calmeil,  ils  surviennent  dans  les  intervalles 
.  des  grands  accès  que  nous  allons  maintenant  décrire. 

Accès  épileptiques  proprement  dits,  ou  fp*and  mal.  —  Ck>nuue  le  vertige, 
l'accès  convulsif  survient  brusquement;  les  malades  tombent  privés  de  connais- 
sance; beaucoup  poussent  un  cri  violent  au  moment  même  de  la  cbute.  O  cri 
est  attribué  |)ar  M.  Beau  à  imc  expression  rapide  de  surprise  qu'éprouverait  Tin- 
dividu  en  tombant;  mais  il  vaut  mieux  le  regarder  comme  un  effet  purement  mé- 
canique de  la  convulsion  des  organes  de  la  voix  et  peut-être  aussi  comme  un  signe 
de  douleur.  Quoi  qu'il  en  soit,  dès  ce  moment  les  sens  sont  fermés  k  tous  les 
excitants  possibles;  l'insensibilité  est  tellement  complète,  qu'on  a  vu  souvent  et 
ces  malheureux,  tombant  dans  le  feu,  se  faire  des  brûlures  larges,  profondes,  se 
carboniser  un  membre  entier  sans  en  avoir  la  conscience.  Aussitôt  les  \eincsdtt 
cou  se  gonflent  ;  la  face,  presque  toujours  |)àle  d'abord,  s'injecte,  devient  itwiee, 
puis  violacée  et  même  noirâtre,  surtout  aux  lèvres  et  aux  joues  ;  le  pouls  est  petit, 
accéléré  ;  la  respiration  est  suspendue,  tous  les  muscles  sont  dans  un  état  di*  rai- 
deur tétanique  et  comme  inunobiles.  Cependant,  quelques  secondes  se  sont  à  peine 
écoulées,  que  des  mouvements  convulsifs  légers  d'abord,  puis  violents,  se  remar- 
quent à  la  face,  puis  au  tronc  et  aux  meml)res.  La  contracture  couvulsive  étant  le 
plus  souvent  plus  marquée  d'un  cV)té  que  de  l'autre,  les  commissures  de  la  bouche 
et  des  yeux  sont  déviées  à  droite  ou  à  gauche;  la  face  est  dans  un  état  dedisloniiMi 
qui  la  reml  Imrrible  à  voir;  le  cou  est  comme  tordu,  et  la  tète  est  portée  vkrieui- 
ment  décote  ou  d'autre,  ik  \\auièt%^^  \^uiftui%i\  re^^ose  quelquefois  surl'^^ult; 
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enfin  les  inombros  d'une  moitié  dn  rotps  sont  dans  nn  état  de  roideur  pins  consi- 
dérable que  ceux  du  cdté  opposé.  Les  convulsions  varient  beaticoup  quant  à  leur 
intensité,  à  leur  siège  et  à  leur  étendue.  A  la  face,  le  front  est  agité  de  mouvements 
ondulatoires  ;  les  sourcils  s*abaissent  et  se  rapprochent,  dit  Tissot,  comme  dans 
rindignation.  I/agilation  des  paupières  n'est  pas  moindre  :  tantôt  elles  restent  ou- 
vertes; le  plus  souvent  elles  sont  fermées  incomplètement  et  laissent  voir  le  globe 
de  rœîl,  qui  est  fixe  ou  dans  un  mouvement  de  rotation  très  rapide.  Tous  les  autres 
tntiscles  de  la  face  ne  sont  pas  moins  agités  que  les  précédents  ,  ce  qui  produit 
les  grimaces  les  plus  horribles.  La  mâchoire  inférieure  peut  être  écartée  si  violem- 
ment, que  Tan  Swieten  Ta  vue  se  luxer  ;  mais  le  phis  souvent  les  arcades  dentaires 
sont  ra|pt)chées  et  se  meuvent  quelquefois  de  manière  à  produire  un  grincement 
Continnel  et  assez  fort  pour  briser  les  dents  ;  plus  souvent  encore  la  langue,  serrée 
entre  elles,  est  déchirée,  broyée,  et  Turner  cite  même  un  cas  où  elle  fut  entière- 
ment divisée.  Le  sang,  qui  s'écoule  alors,  colore  Técume  qui  baigne  les  lèvres  et 
qni  sort  de  la  bouche  avec  bniit  La  tète,  comme  nous  l'avons  dit,  est  souvent 
fixe  ;  mais  quelquefois  elle  exécute,  dit  Tissot,  avec  une  rapidité  qu  on  a  peine  à 
comprendre,  les  mouvements  les  plus  extraordinaires.  Ainsi,  tantôt  elle  est  en  rota- 
tion continuelle  ;  tantôt  elle  est  portée  alternativement  en  avant,  en  arrière,  avec 
tme  force  à  laquelle  rien  ne  résiste  ;  enfin  elle  peut  être  renversée  en  arrière,  ou 
jncHnée  en  avant,  de  manière  que  le  mentcm  soit  presque  collé  sur  la  partie  supé.- 
fîenfe  du  thorax,  f-.es  membres  se  coiitoiu'nent  parfois  d'une  manière  extraordi- 
naire, ils  exécutent  avec  une  violence  que  nul  efFort  ne  peut  maîtriser  tous  les 
mouvements  possibles  ;  les  pouces  sont  presque  tonjoiii-s  fortement  fléchis.  Le  tronc 
est  ordinairement  soulevé,  tom'né,  courbé  en  différents  sens  par  la  contraction 
convnisive  des  muscles  qni  le  meuvent  :  aussi  la  respiration  est-elle  gênée  ;  les 
inspirations  sont  courtes,  répétées  :  l'air,  en  traversant  le  larynx,  fait  entendre  un 
léger  biuit.  Tous  les  mouvements  que  le  lualado  exécute  sont  violents  ;  mais,  con- 
trairement à  ceux  qu'ont  les  hystériques,  ifs  sont  peu  étendus  et  ne  poussent  point 
le  palient  hors  du  lit  sur  lequel  il  repose.  L'action  des  muscles  <»st  d'afilleurs  si 
variée  et  si  forte,  dit  l'Lssot,  (pi'elle  exécute  non-senlement  les  mouvements  les 
pkm  bizarres,  mais  encore  ceux  qu'on  croirait  les  plus  impossibles,  mêmepux  pan- 
tomimes les  plus  exerrx»s,  et  cela  a\(*c  une  forr<;  infminient  sujH'^rieure  à  celle  de 
riK)mme  sain  ;  c'est  à  tel  point  qu'on  a  vu  quelquefois  plusieurs  os  être  fracturés. 
An  milieu  de  tous  ces  désordres,  le  |)ouls  s'actéKre  encore  ;  il  est  petit  et  souvent 
îrrégulier  ;  il  y  a  parfois  des  palpitations  violentes  ;  la  surface  du  corps  est  inondée 
de  sueur,  surtout  dans  les  parties  sup*»rieun»s  ;  quelques  malades  éprouvent  alors 
des  vomissements,  et  ont  des  évacuations  involontaires  de  matières  fécales,  d'urine 
m  même  de  sperme. 

Cet  état  si  grave,  qui  ne  pourrait  se  prolonger  longtemi)s  sans  mettre  la  vie  en 
fiéril,  dure  depuis  trente  à  quarante  second(vs  jus<pi'h  trois  ou  quatre  minutes.  En 
IKénéral,  après  deux  minutes  de  durée,  la  roidrur  cesse,  les  parti(»s  déviées  repren- 
nent leur  direction  ;  le  pouls  se  ralentit  et  se  relève,  la  respiration  redevient  libre; 
la  teinte  violacée  de  la  face  s'étehit  el  est  remplacée  parla  pâleur  delà  mort.  Mais 
ordinairement  alors,  an  lieu  de  re))rendre  connaissance,  h*s  malades  tombent  dans 
nn  assoupissement  profond;  leurs  membres  sont  dans  la  résolution  la  plus  com- 
plète ;  ils  font  entendre  un  ronflement  bruyant  comme  le  ferait  im  homme  profon- 
dément endormi.  Otétat  peut  persister  quelques  minutes  seulement  ou  continuer 
plusieurs  heures.  Alors  le  malade  ouvre  les  yeux,  il  regarde  avec  une  sorte  d'éton- 
nement;  ses  idées  sont  confuse»,  il  balbutie,  se  piûul  de  \%\J^\ft  e\  ^»^\xi«x^'c^\ 
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enfiQ,  iirevieqt  peu  à  peu  à  lui,  ne  conservant  aucun  souvenir  de  Faccès.  Laphiput 
jsont  tristes,  courbaturés;  ils  se  plaignent,  les  uns  des  contusions  ou  des  plaiei 
qu'ils  se  sont  faites  en  tombant,  les  autres  souffrent  de  la  langue  qu'As  se  sont  dé- 
chirée. Il  n'est  pas  rare  de  constater  des  ecchymoses  aux  conjonctives,  dans  ki 
paupières  et  les  joues,  ce  qui  v  explique  par  la  turgescence  que  la  face  préscalait; 
on  a  même  vu  quelquefois,  ainsi  que  Van  Swieten  en  cite  des  exemples,  ks  ma- 
lades rendre  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  par  les  vonûssements  et 
par  les  selles,  par  suite  d'une  exsudation  sanguine  qui  s'est  faite  dans  Testomac 
pendant  l'accu. 

Cependant  l'attaque  ne  se  termine  pas  toujours  de  la  même  manière  :  ainsi  il 
n'est  pas  rare  de  voir  les  malades,  sortant  de  leur  état  de  stupeur  et  d'assoupiiM- 
ment,  divaguer  et  tomber  dans  un  délire  maniaque;  on  dit  que  souvent  aussi  il  y 
a  un  délire  erotique  ;  quelques-uns  ont  des  paralysies  partielles,  d'autres  sont  hy- 
drophobes.  Mais  ces  troubles  nerveux  n'ont  en  général  qu'une  durée  courte,  et  se 
•dissipent  communément  après  plusieurs  heures,  ou,  au  plus  tard,  après  quelques 
jours. 

Je  viens  de  décrire  la  forme  la  plus  grave  et  la  plus  commune  de  l'épilepsie. 
Tous  les  accès  cependant  ne  se  présentent  pas  avec  la  même  physionomie.  Ainsi, 
c'est  avec  raison  que  Sennert  avait  déjà  écrit  que,  dans  certaines  épil^isies,  les 
convulsions,  au  lieu  d'être  générales,  pouvaient  être  bornées  à  quelques  parties  di 
corps.  Il  y  a  des  malades,  par  exemple,  qui  se  bornent  à  secouer  la  tête,  d'autres 
agitent  un  membre,  eu  éprouvent  un  serrement  des  poignets  et  de  la  mâchoire. 
M.  Fàlret  en  a  vu  dont  toute  l'attaque  consistait  en  mouvements  successivement 
répétés  de  déglutition,  avec  élévation  et  abaissement  alternatifs  de  la  mâchoire  o- 
férieure  ;  mais,  quelle  que  soit  la  forme  de  l'attaque,  tous  les  malades  épronvent, 
comme  symptôme  commun,  la  perte  de  tout  sentiment,  nul  ne  conserve  le  sou- 
venir de  ce  qui  lui  est  arrivé. 

Intervalles  et  retour  des  attaque^.  —  Les  malades  peuvent  n'avoir  qu'on  smi 
accès  qui  se  reproduit  plus  ou  moins  longtemps  après,  c'est-à-dire  une,  deux  oo 
trois  fois  par  semaine,  tous  les  mois,  tous  les  ans,  ou  après  cinq,  dix  et  quinte 
ans,  ainsi  que  j'en  ai  vu  des  exemples.  Cependant,  au  lieu  de  ces  accès  isolés,  beau- 
coup de  malades  ont  des  attaques  qui  se  répètent  un  plus  ou  moins  grtnd 
nombre  de  fois  suite.  On  dit  alors  que  l'accès  est  composé  ou  avec  paroxysmes.  Ces 
paroxysmes,  d'après  iM.  Herpin,  se  montrent  le  plus  souvent  tous  les  meus,  durent 
d'un  à  deux  ou  trois  jours,  et  se  composent  de  2  à  6  accès.  Ceux-ci  peuvent  pour- 
tant être  infiniment  plus  répétés  :  c'est  ainsi  qull  y  en  a  jusqu'à  20,  30,  60,  et 
100  dans  les  vingt-quatre  heures;  Trincavelli,  cité  par  Hssot,  parle  même  d'on 
enfant  chez  lequel  ou  en  aurait  compté  jusqu'à  150  dans  un  seul  jour.  Dans  ces 
cas,  les  malades  ne  reprenq^nt  jamais  complètement  connaissance  ;  la  plupart  res- 
tent dans  le  coma  et  l'insensibilité  durant  des  heures  entières,  |)endant  un  et  même 
plusieurs  jours.  Il  n'est  pas  rare  alors  de  voir  la  mort  survenir  presque  tout  d'an 
coup  par  suite  des  troubles  profonds  de  l'innervation  et  de  l'hématosw  Les  attaques 
tendent  en  général  à  se  rapprocher  a  mesure  qu'elli^s  se  répètent 
•  Les  accès  n'offrent  presque  toujours  rien  de  réguUer  dans  leur  retour.  Leuret 
affirme  |)ourtant  que  les  attaques  ont  une  grande  tendance  à  se  régulariser,  et 
M.  Herpin  établit  aussi  que ,  sans  affecter  la  régularité  des  fièvres  intermittentes, 
les  crises  d'épilepsie  sont  beaucoup  moins  anormales  dans  leur  apparition  qu'on  ne 
CToit  communément. 

Presque  toujours  les  acti^%  sft  4M«c«dx  «ma  cansA  \  oçiolquefms  c'est  k  h 
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d*iine  émotion,  d'une  fatigue,  et  plus  souvent  peut-être  après  un  excès.  La  lune, 
quoi  qu*on  en  ait  dit,  n*e\erce  aucune  influence  sur  le  retour  des  attaques;  mais  ft 
n*en  est  pas  de  même  de  Tétat  électnqne  de  l'atmosphère  :  ainsi  Leuret  a  prouvé, 
par  exemple,  que  beaucoup  d'épileptiques  étaient  frappés  en  temps  d^ôrage. 
Les  attaques,  d'après  lès  calculs  de  ce  médecin,  seraient  i>lus  fréquentes  en  hiver  et 
en  automne  qu'au  printemps  et  en  été  ;  elles  surviendraient  pendant  le  jour,  et 
pins  souvent  encore  durant  la  miit.  Cependant  M.  Herpin  admet,  au  contraire,  que 
les  accès  nocturnes  sont  deux  fois  plus  communs  que  les  accès  diurnes,  et  que  les 
premiers  sont  en  outre  beaucoup  plus  intenses  que  les  seconds.  Quoi  qu'il  en  s(Mt, 
on»que  l'attaque  le  surprend  ainsi  pendant  son  sommeil,  le  malade  très  souvent 
n'est  pas  réveillé,  et  il  ne  connaît  le  lendemain  l'accident  de  la  nuit  que  par  la 
fatigue  extrême  qu'il  ressent. 

Les  accès  se  suspendent  souvent  dans  le  cours  d'une  maladie  aiguë,  mais  ils  re- 
paraissent aussitôt  que  celle-ci  est  guérie.  Le  vulgaire  et  beaucoup  de  médecins 
croient  que  certaines  révolutions  du  corps,  comme  la  puberté,  surtout  chez  lest 
femmes,  éloignent  les  attaques,  et  même  les  font  cesser  tout  à  fait.  MaisU  y  a  long- 
temps que  Tissot  a  prouvé  combien  cette  opinion  était  peu  fondée.  Il  a  réfuté  aussi   . 
l'idée  de  ceux  qui  croient  que  le  mariage  guérit  souvent  Tépilepsie.  Le  célèbre  mé- 
decin de  Lausanne  dit  que  l'événement  ne  justifie  la  promesse  que  quand  le  mal 
Tient  d'une  suppression  de  règles  que  le  mariage  rétablit,  ou  de  la  difficulté  de  leur 
écoulement  qu'il  facilite,  ou  d'un  excès  de  tempéramment  auquel  il  remédie.  Dans, 
toute  autre  circonstance,  le  mariage  augmente  la  disposition  épileptique  et  la  déve- 
loppe. M.  Herpin  a  reconnu  également  que  l'établissement  de  la  menstruation 
n'avait  pas  une  action  favorable,  et  si  l'on  considère  d'autre  part  l'influence  fâcheuse 
de  chaque  apparition  menstruelle  sur  la  niarche  de  Tépilepsie,  on  sera  porté  à 
croire  à  l'action  peu  favorable  de  celte  (onction  sur  la  maladie  elle-même. 

Durée  de  l'é/jHepsie,  —  Nous  avons  vu  que  les  attaques  avaient  une  durée  très 
variable.  Tissot  estime  qu'en  moyenne  cette  durée  varie  entre  dix  et  vingt  minutes; 
Esquirol  l'estime  entre  cinq  et  quinze  ;  mais  on  ne  peut  établir  à  ce  sujet  rien  de 
fixe,  puisque  quelquefois,  comme  nous  l'avons  vu,  l'accès  se  juge  en  quelques  se- 
condes, tandis  que  d'autres  fois  il  se  prolonge,  même  quand  il  est  simple,  pendant 
une,  deux  et  jusqu'à  quatorze  heures  (Barbette).  Quanta  la  durée  de  l'épilepsie, 
efleest  indéterminée;  le  plus  souvent,  presque  toujours  même,  elle  persiste  indé* 
finiment,  mais  il  peut  exister  entre  chaque  accès  plusieurs  années  d'intervalle. 

Ih^naifions  et  suite  de  Vépitepsie,  —  L'épilepsie,  comme  nous  l'avons  vu,  se 
termine  quelquefois  par  la  mort.  Celle-ci  sunient  tantôt  par  le  fait  seul  de  l'at- 
taque, et  tantôt  parce  que  la  violente  congestion  de  la  tête  se  termine  par  un  épan- 
chement  sanguin  dans  le  cerveau  ou  les  méninges  ;  où  bien  le  cœur  déjà  malade, 
ou  une  tumeur  anévrysmale  préexistante,  ou  bien  encore  la  rate  ramollie,  peuvent 
se  rompre  en  raison  de  la  perturbation  profonde  de  la  circulation.  L'attaque  ayant 
lieu  ptm  de  temps  après  le  repas,  il  peut  arriver  encore,  si  le  malade  vomit,  que, 
par  suite  de  la  contraction  du  pharynx  et  plus  encore  par  l'état  de  trismus,  les  ma- 
tières ne  puissent  être  rejetées  au  dehors,  et  pénètrent  au  contraire  dans  les  voies 
aériennes.  Un  fait  de  ce  genre  a  été  recueilli  par  notre  ami  le  docteur  Gendron  (de 
Chinon),  pendant  son  internat  à  l'hospice  de  Bicêtre. 

La  mort,  qui  surnent  par  la  répétition  des  attaques,  a  lieu  surtout  par  asphjicie  : 
celle-ci  s'explique  par  le  spasme  des  muscles  respiratoires;  quelques  auteurs  sup- 
posent en  outre  qu'il  y  a  occlusion  de  la  glotte  par  suite  du  s^w\^  ^^  "s*»  \»Maâ«^ 
coMlhcteun;  msus  riea  ne  le  prouve.  QueL^ues  maUdes  suçx»u!tofc\&\5»xx»«^^^»K^ 
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dans  l'Intervalle  des  attaques,  avec  ies  pbénouiènes  de  la  syncopef  et  p^t-^tre  pir 
une  sorte  de  suspension  de  Faction  nerveuse. 

L*épilepsie  guérit  très  rarement  :  telle  n*est  pas  pourtant  ropiuion  de  M.  HerpiiL 
Ce  médecin  dit  en  eiîet  que  Fépilepsie  livr^  à  elle-même  se  termine  heureuse- 
ment dans  un  vingtiéqie  des  cas,  que  la  médecine  peut  intenenir  utilement  çba 
les  trois  quarts,  qu'elle  peut  en  guérir  plus  de  la  moitié,  et  procurer  uuq  amélion- 
tiqn  plus  ou  moins  durable  chez  un  cinquième  ;  enfin  que  Iq  nombre  des  épilep- 
sies  rebelles  aux  traitements  dirigés  avec  persévérance  ne  serait  que  d*uu  quart 
Cette  opinion,  contraire  à  ce  que  cbacun  easeigne,  est  fondée  sur  ce  que  le  méde- 
du  getiévois  regarde  comme  guéris  des  malades  que  nous  croirioQs  seulement 
améliorés.  Il  dit,  en  eiïet,  daqs  son  livre  (p.  85),  qu'il  considère  un  malade  comme 
guéri  toutes  les  fois  que,  sous  l'influence  d'un  traitenu'nt,  on  voit  cesser  les  attaques 
pendant  un  temps  qui  dépasse  de  beaucoup  la  limite  d'un  simple  retard  dans  la 
marche  habituelle  des  accès,  surtout  si  lu  cessation  date  de  plusieurs  années.  Dans 
les  cas  ofi,  après  uqe  longue  période,  longue  relativement  à  la  marche  ordinaire 
des  attaques,  les  accès  auront  reparu,  M.  Herpin  voit  là  une  rechute ,  et  s'il  ett 
triomphe,  il  croit  à  une  guérison  nouvelle. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  des  individus  privilégiés,  chez  lesquels  les  accès  cessent 
de  se  reproduire.  Cette  guérison  peut  être  spontanée  ou  survenir  à  l'occasion  d'une 
perturbation  vive  de  l'économie,  d'un  changement  de  climat,  de  régime,  ou  d'une 
maladie  intercurrente.  Ainsi  on  a  vu  des  épilepsies  guéries  après  de  larges  brûlures; 
Rivière  disait  que  la  lièvre  quarte  qui  se  prolongeait  longtemps  guérissait  l'épilepsie. 
On  9  attribué  le  même  effet  aux  autres  fièvres  périodiques  ;  mais  il  n'y  a  malbeu- 
reqçemçnt  rien  de  fondé  dans  cette  opinion,  nonobstant  les  faits  récents  publiés, 
en  1846,  par  M.  Girard^  dans  les  Annales  médico-psychologiques. 

Lorsqu'une  heureuse  teiminaison  doit  avoir  lieu  Jes  accès  s'éloignent  de  plus  en 
plus  et  leur  intensité  va  toujours  en  décroissant  ;  dans  le  cas  contraire,  ils  se  rap- 
prochent, semultiphent  ou  se  prolongent.  Alors  on  ne  tarde  pask  voir  suneuirdes 
désordres  graves  du  côté  des  facultés  intellectuelles  :  ainsi  la  mémoire  s'aiïaiUit; 
les  individus  sont  incapables  de  se  livrer  à  un  travail  un  peu  soutenu  ;  ils  ont  de 
temps  en  temps  du  délire,  et  finissent  presque  tous  par  t()mb<*rdans  un  état  de  manie, 
puis  de  démence  incurable.  Les  plus  fa\T)risés  sont  irascibles,  entêtés,  bizarres,  ont 
quelque  chose  de  singulier  dans  le  caractère.  La  motilité  fmit  aussi  ]>ar  s'altérer  \ 
son  tour  :  c'est  ainsi  qu'on  voit  sunenir  du  strabisme  «  certains  tics  con\  ulsifs,  de  U 
contracture  dans  un  membre,  et  si  celle  -ci  se  prolonge  longtemps,  la  partie  s'atro- 
phie. L'épilepsie  frappe-telle  un  jeune  enfant,  son  dévelop|>ement  intellectuel  est 
arrêté  ;  il  devient  idiot,  à  moins  que  les  accès  ne  soient  très  rares.  Si  c'est  aj>rès  h 
puberté  que  l'épilepsie  débute,  la  raison  se  peixl  plus  lentement.  Ku  général,  l'in- 
fluence que  la  maladie  exerce  sur  rintelligence  est  d'autant  moins  marquée  que  les 
accidents  débutent  à  un  âge  moins  tendre,  et  que  les  accès  sont  plus  éloignés  les  uns 
des  autres.  L'épilepsie  n*esl  donc  pas  d'une  manière  absolue  un  obstacle  au  dé\elo|>- 
pement,  même  remarquable,  des  facultés  intellectuelles  ;  on  pourrait  citer  J.  César, 
Mahomet  et  Pétrarque  qui  furent,  dit-on,  épileptiques.  Lors(|ue  lepilepsie  cesse  à 
une  époque  où  la  démence  est  encore  |>eu  avancée,  les  facultés  cérébrales  peuvent 
reprendre  h  p<»u  près  leur  ancienne  énei*gie. 

Si  l'on  excepte  les  palpitations,  qui  sont  fn»quentes  chez  les  épileptiques,  on  pcot 
dire  avec  Georget  que  l'étal  des  autres  organes  forme,  chez  eux,  un  contraste 
frappant  avec  celui  du  cerceau  :  ainsi  ces  malades  mangent  et  digèrent  bien  ;  ils 
ont  de  I*emboupoiu,l  et  de  U  hak\^ias\\^Vfov\^\s^^^^^  ^veot 
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être  fécondées  atissi  bien  que  les  antres  ;  mais,  â*àprèB  Georget,  les  i-ègles  seraient 
généralement  tardives  chez  dtes.  Les  sécrétions  a*offrent  aacun  changement  parti- 
culier. Ce  médecin  ajoute  que  ces  malades  sont  probablement  plus  sujets  que  les 
antres  individus  aux  phlegmasies  encéphaliques,  thoraciques  et  abdominales;  mais 
cette  proposition,  je  crois,  ne  s'appuie  encore  sur  aucun  relevé  numérique. 

Diagnostic.  —  L'épilepsie  est  suffisamment  caractérisée  par  la  perte  subite  de 
connaissance,  par  Tinsensibilité  absolue,  par  les  convulsions  plutôt  toniques  que 
ckmiques  ;  par  la  prédominance  des  accidents  convulsifs  dans  un  des  côtés  du  corps; 
par  la  turgescence  violacée  de  la  face,  que  remplace  une  pâleur  cadavérique;  par  la 
sortie  de  la  bouche  d*une  écume  plus  ou  moins  abondante,  ainsi  que  par  l'altération* 
momentanée  que  présentent  souvent  après  les  attaques  les  facultés  inteliectuelles. 
Si  les  accès  épileptiques  étaient  toujours  aussi  bien  dessinés,  le  diagnostic  n'oiïriraît 
aucune  incertitude;  mais  il  u*en  est  pas  toujours  ainsi  Nous  verrons,  par  exemple, 
que,  chez  les  iemmes,  certaines  attaques  d'hystérie  peuvent  simuler  l'épilepsie,  et 
réciproquement  Chez  les  jeunes  enfants,  il  n'est  pas  toujours  aisé  non  plus  de  dé- 
terminer si  des  convulsions  qu'on  observe  sont  de  simples  attaques  d'éclampsie  oo 
bien  dès  accès  d'épilepsie.  Il  est  vrai  que,  dans  l'éclampsie,  le  début  est  un  pea 
moins  brusque  que  dans  l'épilepsie;  la  sensibilité  est  raretnent  abolie  tout  à  fait; 
l'attaque  est,  dit-on,  beaucoup  plus  longue;  il  n'y  a  peut-être  jamais  d'écume  à  la 
bouche,  et  la  prédominance  des  convulsions  dans  un  côté  du  corps  n'est  pas  aussi 
marquée;  la  figure,  enfin,  n'a  jamais  Taspect  hideux  qu'elle  a  dans  l'épilepsie,  et 
les  mouvements  ne  sont  pas  saccadés ,  mais  ils  sont  irréguliers.  Ces  différences 
pourtant  ne  sont  pas  toujours  bien  tranchées;  aussi  quelquefois  reste-t-on  dans  le 
doute,  et  ce  n'est  que  par  la  suite  que  le  problème  peut  être  résolu.  L'éclampsie 
est,  en  effet,  une  maladie  presque  toujours  passagère,  tandis  que  l'épilepsie  une 
lois  développée  persiste  et  va  en  s*aggravant.  On  aura  égard  d'ailleurs  à  une  foule 
de  circonstances  accessoires,  notamment  à  l'âge  des  sujets  ;  car  il  y  aura  d*autant 
plus  de  raison  de  croire  à  l'épilepsie  que  l'enfant  approchera  davantage  de  la  pu-* 
berté.  La  confusion,  du  reste,  comme  l'observent  MM.  Barthez  et  Rilfiet,  ne  peut 
«voir  Ueu  que  lorsque  les  convulsions  sont  générales,  violentes  et  accompagnées  de 
perte  absdue  de  connaissance  ;  car,  si  elles  sont  partielles,  peu  intenses,  et  si  la 
ronnaissance  est  conservée,  le  doute  n'est  pas  permis  :  daiis  ce  cas,  en  effet,  il  ne 
peut  y  avoir  qu^unc  attaque  d'éclampsie. 

Quelques  méningites,  certaines  inflammations  du  cerveau,  certaines  congestions 
et  hémorrhagies  cérébrales,  s'accompagnent  parfois  de  mouvements  convulsifs 
épitepti formes;  il  en  est  de  même  des  productions  accidentelles  qui  se  développent 
dans  le  r>ervean,  ou  des  tumeurs  qui  naissent  à  la  face  interne  du  crâne;  mais  les 
symptiymes  cérébraux  qui  précèdent  et  qui  suivent  les  attaques,  symptômes  qu'on 
ne  rencontre  jamais  dans  les  épilepsies  ordinaires,  rendront  toute  erreur  impossible. 
Ainsi  la  méningite  a  presque  toujours  une  première  période  d'excitation,  caractérisée 
par  une  fièvre  intense,  par  une  céphalalgie  vive,  par  du  délire,  par  des  vomisse- 
ments ;  s'il  y  a  des  convulsions  quelquefois,  elles  sont  presque  toujours  partielles, 
bornées  surtout  à  quelques  muscles  de  la  face.  La  r^rébrite  se  distingue  également 
par  de  la  céphalalgie  et  par  une  fièvre  moins  vive  pourtant  que  dans  la  méningite; 
mais  il  y  a  de  la  contracture  dans  un  bras  et  dans  une  jambe,  et  bientôt  après  une 
paralysie  plus  ou  moins  étendue.  L'hémorrhagie  cérébrale,  par  la  perte  subite  de 
connaissance,  et  rhémi|>légie  qui  l'accompagne  communément,  n'offre  aucune  res« 
remblance  avec  Tépileiisie  ;  cependant,  quand  eJle  occupe  la  protul)érance^eUe.!^uL» 
par  les  momvemeats  cuaiadiàtB  qu'eue  produit  sou\eiil  cXipar\0b\x^\i^^^^^sofet»ck 
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qu*elie  excite,  simuler  uu  accès  d*épilepsie;  mais  la  paralysie,  la  résolntioDgiiiênfe 
des  membres,  la  gônc  de  la  respiraiiou  et  la  moit  prompte  seront  des  âtoeots 
suffisants  de  diagnostic. 

Il  est  plus  aisé,  ce  me  semble,  de  prendre  des  accès  d^épilepsie  pour  aBeâm^ 
congestion  cérébrale;  Terreur  est  d*autaut  plus  facile  que  le  médecia  n'tirivek 
plus  souvent  que  pendant  la  période  comateusç.  Cependant  il  faut  se  rappeler  que 
les  mouvements  convuisifs  sont  excessivement  rares  dans  Thypérémie  cérébrale,  les 
désordres  cérébraux  sont  beaucoup  moins  graves,  la  sensibilité  persiste  ou  n*al 
qu^obluse,  rintelligcnce  est  rarement  perdue  tout  à  fait,  et^i  la  coogestkm  cA 
portée  au  point  d'abolir  les  fonctions  cérébrales,  il  y  a  alors  une  paralysie  pi»  oi 
moins  étendue.  Les  accidents  d'ailleurs  persistent  plus  longtemps  que  dans  Tépi- 
lepsie,  si  remarquable  par  la  perte  du  sentiment  et  de  rintelligence,  par  les  mou- 
vements convulsifs,  par  la  gêne  de  la  respiration,  par  Técume  ^  la  bouche,  parTétt 
comateux  qui  succède,  et  par  la  cessation  prompte  de  ces  accidents. 

Des  tumeurs  intra-crâniennes  excitent  souvent,  avons-nous  dit,  des  monve- 
ments  convulsifs  épileptiformes  ;  mais  on  distingue  ces  convulsions  syinpliNoa- 
tiques  d'avec  Tépilcpsie  véritable,  par  la  persistance  de  certains  accidents,  tels  que 
céphalalgie  violente,  perte  d'un  sens,  obtusion,  altération  de  l'intelligence,  paralysiei 
DU  contractures.  Il  est  des  cas  pourtant  où  ces  épilepsies  symptomatiques  oÂtsI 
la  marche,  l'intermittence  de  l'épilepsie  essentielle;  la  santé  est  parfaite  enire  ki 
accès,  et  l'on  parvient  môme  à  éloigner  ceux-ci  pendant  un  temps  plus  on  moÎM 
long.  Des  faits  de  ce  genre  ont  été  cités  par  Odier,  par  Portai,  par  M.  Herpin,  etc.; 
le  diagnostic,  dans  ce  cas,  est,  on  lé  pense  bien,  absolument  impossible. 

Nous  rappellerons,  en  terminant,  ce  que  nous  avons  dit  déjà,  qu'il  est  diflkie 
et  souvent  même  impossible  dç  distinguer  l'épilepsie  simple  de  l'épilepsie  satm^ 
nine.  Il  y  aura  des  présomptions  en  faveur  de  cette  dernière,  si  l'indivîdQ  a  été 
exposé  aux  émanations  saturnines,  s'il  n'était  pas  sujet  antérieurement  à  des  aoô- 
dents  convulsifs,  si  les  attaques  ont  été  précédées  de  délire  ou  d'amaurose.  Quoi 
qu'il  en  soit,  ces  espèces  d'épilepsie  diffèrent  entre  elles  par  leur  marche  et  p» 
leur  gravité  :  ainsi,  celle  qui  dépend  des  émanations  saturnines  a  une  mardie 
essentiellement  aiguë,  et  se  termine  fréquemment  par  la  mort  Si  la  guérison  sur- 
vient, elle  est  définitive  ;  car  jamais  on  ne  voit  les  accès  se  reproduire  plusienn 
années  après.  Nous  savons  qu'il  n'en  est  pas  de  même  dans  l'épOepsie  propremeot 
dite,  qui  ne  tue  pas  ordinairement  dès  les  premières  attaques,  mais  qui  suit  mut 
marche  chronique,  se  reproduit  de  temps  en  temps,  et  exerce  enfin,  sur  les  facultés 
intellectuelles  et  motrices,  une  influence  fâcheuse  que  l'autre  n'a  jamais. 

Enfin  il  faut  encore  se  mettre  en  garde  contre  ces  fripons  qui  ont  le  talent  de 
simuler  si  bien  les  accès  d'épilepsie,  que  des  hommes  instruits  ont  pu  parfras  en 
être  dupes.  Mais  obscnons  ici  que,  si  TépUeptique  véritable  qui  n'est  point  pré- 
venu de  l'attaque  tombe  partout  où  il  se  trouve,  celui  qui  simule  le  mal  a  soin,  aa 
contraire,  de  choisir  les  lieux  où  il  ne  peut  se  blesser.  L'insensibilité  devant  être 
absolue  dans  répile{)sie,  il  faut  s'assurer  s'il  en  est  de  même  chez  l'individn  qu'on 
soupçonne  d'imposture  :  pour  cela  on  cherchera  à  le  surprendre  par  un  son  \1oleDt 
et  imprévu  comme  la  détonation  d'une  arme  à  feu  ;  on  lui  fera  respirer  des  vapenn 
fétides;  on  constatera  si  la  pupille  est  dilatée;  on  irritera  sa  peau  par  Turticadon; 
on  le  menacera  de  quelque  opération  douloureuse  ou  d'un  péril.  Ajoutons  enfin  qae 
quelque  exercés  et  quoique  habiles  que  soient  ces  individus,  ils  ne  pourront  jamais, 
à  la  turgescence  violacée  de  la  face,  faire  succéder,  en  peu  de  temps,  une  pâleor 
cadavérique  et  rallferatkiu  d«&  \xiv\&^ciiiT^KDAK5^;ifc^»aM^V9&^Rj(»^ 
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Pronoitte,  ^^  L*^p3epsie  est  une  des  plus  terribles  maladies  qui  puissent  frapper 
rhomme,  car  si  elle  ne  le  tue  pas  tout  de  suite,  elle  finit  tôt  ou  tard  par  le  dé- 
grader et  le  rendre  infirme.  Nous  persistons  à  croire  que  l'afTection  est  très  rare- 
ment curaUe,  et  que  les  cas  où  Ton  améliore  Tétat  des  malades  sont  également 
exceptionnels^ 

On  s'accorde  généralement  ^  considérer  le  vertige  épileptique  comme  plus  grave 
que  les  accès  convulsifs,  comme  plongeant  plus  rapidement  les  malades  dans  là 
démence  :  mais,  ainsi  que  l'observe  M.  Calmeil,  Tinfluence  la  plus  puissante  pour 
Tanéantissement  rapide  de  la  raison  se  trouve  dans  la  réunion  des  accès  du  grand 
mal  avec  les  vertiges. 

Diverses  circonstances  ont  été  indiquées  comme  pouvant  eiercer  une  influence 
sur  le  pronostic  :  ainsi  il  est  universellement  admis  que  Tépilepsie  héréditaire  est 
presque  nécessairement  incurable.  M.  Herpin  est  le  seul,  je  crois,  qui  ait  combattu 
cette  idée.  Si  le  sexe  et  la  cimstitution  sont  sans  influence  marquée,  il  n*en  serait 
pas  de  même  des  âges  que  M.  Herpin  classe  de  la  manière  suivante  dans  Tordre 
croissant  de  gravité  :  1*  la  vieillesse;  2^  la  jeunesse;  3**  Tenfance;  4"*  la  virilité. 
U  est  également  certain  que  Tépilepsie  qui  se  lie  à  quelque  vice  de  conformation 
eongénital,  à  un  arrêt  de  développement  de  Tencéphale,  ainsi  qu'on  le  constate  si 
souvent  chez  les  idiots,  est  constamment  et  nécessairement  au-dessus  des  ressources 
de  Fart  Le  pronostic  est  d'autant  plus  fâcheux  que  les  accès  sont  plus  longs  et  plus 
rapprochés  ;  les  chances  de  gdérison  sont  aussi  d'autant  moindres  que  la  maladie 
est  plus  ancienne.  Rappelons  cependant  le  fait  cité  par  Tissot,  d  un  homme  qui» 
^ûleptique  depuis  le  berceau  jusqu'à  trente  ans,  vit  ses  accès  cesser  à  cet  âge,  et 
mourut  presque  centenaire  sans  aucune  infirmité.  Cependant  le  plus  ou  moins 
d'ancienneté  de  la  nàaladie  a  moins  d'importance,  sous  le  rapport  du  pronostic,  que 
le  nombre  d'attaques  que  les  malades  ont  subies.  Ceux,  dit  M,  Herpin,  qui  ont  eu 
moins  de  lOU  accès,  guérissent  pour  la  plupart,  puisque  les  insuccès  n'auraient 
été  qu'au  nombre  de  13.  Les  succès  et  les  revers  se  balanceraient  chez  les  individus 
ayant  eu  de  100  à  500  accès  ;  enfin,  au  delà  de  500  attaques,  les  cas  de  guérison 
seraient  tout  à  fait  exceptionnels.  On  a  dit  que  la  maladie  était  plus  grave  lorsqu'il 
n'y  avait  point  d'aura,  ce  qui  suppose,  en  effet,  un  début  beaucoup  plus  brusque 
de  l'aflectioa  Celse  désespérait  de  la  guérison,  quel  que  fût  d'aiUeurs  l'âge  des 
sojets,  lorsque  les  malades  tombaient  tout  à  coup  sans  prodromes,  et  lorsque  les 
convulsions  étaient  générales. 

Étiologie, — L'épilepsie  est  une  maladie  très  comnmne,  puisque,  d'après  M.  Her- 
pin, on  compterait  environ  six  épileptiques  par  chaque  mille  individus.  Il  importe 
donc  de  rechercher  avec  soin  les  causes  qui  la  produisent;  ces  causes  ont  été  dis- 
tinguées en  prédisposantes  et  en  détenninantes. 

La  cause  prédisposante  la  plus  importante  est  sans  contredit  l'hérédité.  Les  en- 
fants issus  de  parents  épileptiques  sont,  en  effet,  d'après  les  calculs  de  M.  Iterpin« 
atteints  dans  une  proportion  quatre  ou  cinq  fois  plus  grande  que  ceux  qui  sont 
dans  les  conditions  ordinaires.  U  résulte  aussi  des  recherches  du  même  auteur  et 
de  celles  antérieurement  faites  par  iMM.  Bouchet  et  Gazauvielh  (1),  que  la  folie 
est  également  une  cause  héréditaire  de  l'épilepsie.  En  est-il  de  même  pour  les  au- 
tres névroses?  C'est  ce  que  les  faits  n'ont  pas  encore  établi. 

U  est  à  peu  près  universellement  admis  que  l'épilepsie  est  plus  commune  chez  là 
femme  que  chez  Thonime,  mais  on  ignore  encore  dans  quelle  proportion  cette 

(1)  Arekimê  éU  màbHnêj  1"  lérie,  t  X, 
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souvent  des  désordres  graves  dans  les  voies  digestîves,  en  même  temps  qo^oo  tovat 
le  tégument  externe  prendre  une  couleur  olivâtre  ou  noirâtre  tout  à  fait  iodélébBe. 
On  a  encore  préconisé  la  plupart  des  narcotiques,  le  daiura  stramoDÎum,  la  jos- 
quiaine,  ropiuno  et  surtout  la  belladone.  MM.  Debreyne,  Bretonneau  ctTrouiMn 
sont  ceux  qui  ont  le  plus  recommandé  les  préparations  de  b.*lhdoiie.  Oo  doue 
Textraît,  ou  la  racine  en  poudre,  à  la  dose  de  3  on  5  centigrammes  d*abord,  aug* 
mentant  peu  à  peu,  tant  que  le  médicament  est  bien  toléré;  il  semble  avéré  qa*<i 
a  obtenu  avec  ce  médicament  quelques  améliorations,  mais  elles  sont  rares;  lo 
accès  ont  été,  en  eiïet,  plutôt  retardés  que  défmitivement  suspendus,  les  ageiti 
anestliésiques  sont  formellement  contre-indiqués. 

La  saignée  a  été  prodiguée  sans  avantage,  et  souvent  au  grand  détriment  in 
malades.  Aussi  y  a-t-on  à  peu  près  renoncé,  excepté  pourtant  lorsqu*fl  s*agit  k 
combattre  quelques  complications. 

Les  épilepsies  qui  s'accompagnent  d'une  aura  ont  été  considérées  comme  b^ 
cessitant  un  traitement  spécial.  Ainsi  on  a  proposé  d'appliquer  sur  le  point  de  dé- 
part de  la  sensation  qui  constitue  l'aura,  des  vésicatoires,  des  cautères^  des  mom; 
d'autres  veulent  qu'on  coupe,  qu'on  incise  le  nerf,  ou  qu'on  ampute  la  partie  ;  c'ot 
ainsi  qu'ont  été  faites  souvent  les  mutilations  les  plus  graves.  D'autres  ont  propaié 
d'appliquer  sur  le  crâne  une  ou  plusieurs  couronnes  de  trépan,  de  lier  une  ds 
carotides,  etc.  ;  mais  de  pareilles  opérations  sont  aujourd'hui  blâmées  par  tons  ks 
hommes  de  hou  sens. 

En  résumé,  nous  ne  connaissons  encore  aucun  moyen  direct  capable  de  chai* 
ger,  comme  le  dit  Tissot,  la  disposition  épileptique  du.  cerveau;  mais  il  est  quel» 
quafois  au  pouvoir  de  l'art  de  modérer  les  accès,  et  surtout  de  les  éloigner.  C'a! 
un  résultat  qu'on  ne  doit  pas  dédaigner;  car,  en  éloignant  les  accès,  on  dimioie 
nécessairement  la  disposition  qui  les  fait  naître.  De  même,  dit  Van  Swieten,  qœ 
les  traces  des  idées  qui  ne  sont  point  rappelées  de  temps  en  temps  s'effacent  entiè- 
rement, de  même,  si  les  mouvements  épileptiques  ne  sont  point  renouvelés,  Tapci- 
tude  à  les  reproduire  se  détruit  Cette  comparaison  est  pleine  de  justesse,  et  de 
est  vraie,  non-seulement  pour  l'épilepsie,  mais  encore  pour  toutes  les  antres  né- 
vroses. Il  faut  donc  soumettre  les  épileptiques  à  un  régime  sévère  ;  ces  malades 
useront  d'une  alimentation  douce,  composée  surtout  de  viandes  blanches;  ib  évi- 
teront tous  les  aliments  échauffants,  tous  les  mets  épicés  ;  on  leur  défendra  Tnsage 
des  excitants  diiïusibles,  comme  le  thé,  le  café,  les  liqtieurs  ;  ils  ne  boiront  jamais 
de  vin  pur.  On  veillera  à  ce  qu'il  ne  se  forme  vers  la  tète  aucun  mouTemeot 
fiuxionnaire;  pour  cela,  on  entretiendra  la  liberté  du  ventre  par  des  lavements  et 
des  purgatifs  doux  pris  de  temps  en  temps.  On  favorisera  les  fonctions  de  la  peai 
par  l'usage  prolongé  des  bains  tièdes.  Tissot  recommande  beaucoup  ce  moyen  ; 
mais  il  veut  qu'on  en  use  avec  persévérance  pendant  des  mois,  des  années  et  quel- 
quefois mêfne  sans  tenue  limité.  On  aidera  leur  action  par  des  frictions  sèches  sur 
la  surface  du  corps,  surtout  aux  extrémités  inférieures,  si  celles-ci  sont  habituelle- 
ment froides.  Quand  cette  dernière  dis(K)sition  existe,  il  faut  recouvrir  les  jambes 
et  les  pieds  de  laine  et  faire  porter  des  chaussons  qui  garantissent  de  toute  humidité. 
Les  malades  se  livreront  à  l'exercice,  mais  sans  se  fatiguer;  ils  éviteront  de  courir, 
de  faire  des  efforts,  de  |)ousser  des  cris  ;  ils  n'entreprendront  aucun  travail  pénible, 
exigeant  une  grande  dépense  musculaire  on  une  attention  trop  soutenue;  ils  édite- 
ront de  se  trouver  dans  les  lieux  où  règne  une  haute  température,  comme  les  sa- 
lons 00  les  salles  de  spectacle.  Mais  c*est  surtout  sur  \vs  passions  (|U*il  est  important, 
dit  Tissot,  de  veiller  avec  te  ip^x»  \^rwA^\iL\  vwsx  ^  ^\ic)»st^\>«s^^sH^$îK^^VM^ 
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t  k  cofp  lûr.  Ij^ugnée,  arooft-Bous  dé^  dit.  D'est  pu  on  aïoyen  coratif de 

~a  est.iouvent  utile.    Il  îtnt  y  raconrir  àia  les  sujets  plé- 

s  et  IgnqiH  la  t£te  se  congestioiuie  ;  s'il  y  a  ui^ence,  on  {vaiiqnen  nne 

HjpffBAe  gtefirale;  mais  i  est  peut-être  préfêraÙe,  .daïif  les  cas  ordinaires,  de 

'  "        ,  et  de  Téltérer  cette  a[^cation  de  temps  es 


pie  liidique  l'apparititm  prochaine  de  l'attaque,  il  a  suffi  soa* 
'"%■(,  povr  la  prérenh-,  de  meure  le  malade  dans  un  autre  milieu  ou  de  le  faire 
■^teiBer  4e  paaitioQ.  C'etf  ainsi  qu'en  plongeai»  l'iodividn  dans  un  bain  ï  l'heure 
(^faodfcacoiitBme  de  revenir,  nous  atcDS parfob emptehé  celui-ci  d'qipandtre. 
Xi"*"*-!,  a  fv  ntiBi  .conjurer  des  attaques  qui  rerenainit  la  noit,  en  empêchant  la 
.  pmlua  ritHmineace  de  U  crise,  de  se  coocfaer,  et  en  les  lorçant  de  ie 


Vm  iH|ur.  Tmnobstant  ces  [»toHtioos,  un  accès  d'éptkpaie  éclate,  il  faut  placer 
^  ^Qi^Wle  de  iiianîto  qu'il  ne  puisse  se  blesser;  on  le  débarmsera  de  tous  les  vA> 
"  ^-WlB^ot»  capables  de  h  gêner,  et  qui  po^irraient  augmenter  les  congesdoiis  qnï  se 
^>  tltf-  \fn  la  tële  et  la  poitrine.  Si  on  le  peut,  on  introduira  nU  rouleau  de  linge 
^  ^  IBB^^utre  les  dents  pour  empêcher  qu'elles  ne  se  brisent  et  qu'elles  ne  décÛ- 
^^^^.feOtUluiguL'.  Si  l'attaque  estçoarte,,le  médecin  se  bornera  k  être  simple  specia* 
''^-  leur  ;  li  elle  se  prolooge,  si  elle  se  compose  de  i^nsieurs  paroxysmes^  s'jl  existe  vera 
^^■^li  tfte  UD  ftat  ponnanent  de  congestion,  Q  faut  pratiquer  une  nignêe,  promener 
ta  cauplaïmes  sioapÏHés  sur  les  extrémités  inférieores,  et  ai  ceU  ne  suiEt  p», 
^^.  lAnpv  Iv  nialade  dans  un  bain  tiède,  et  l'y  laisser  le  pins  longtemps  possible. 
^?^  ttnque  l'attaque  ert  tellement  riolenie  que  la  vie  est  en  péril,  on  doit  avant  tout 
jnédier  à  U  coi^estion  cérébrale  par  la  saignée  générale,  par  les  applications  de 
s^  .^^nes  derrière  les  ordiies,  par  les  réfrigérants  sur  b  teie,  les  réiolsib  éner- 
^,|i|Desel  Ira  TéiiidntHsarlesmemlvesinfârieiirs,  etc. 

^1,^     Lorsque  l'i^pilepsie  est  précédée  de  prodromes  prochains,  peot-on  faire  aiortcr 

^^^  FireèaT  On  l'a  dit;  on  doit  le  tenter  :  mais  sans  espérer  réassir.  Ainsi  on  a  COD- 

■^^  MiHéen  pari>il  cas  de  laire  respirer  nne  suljstance  pénétrante,  comme  l'ammoniaque 

,^^  Kqùde  oa  In  carbonate  d'ammoniaqne,  et,  s'il  y  a  nne  aum,  d'exercer  une  com- 

..  proaioB  forte  entre  elle  et  le  cenean.  J'aj  tu  un  de  mes  malades,  dtKit  j'ai  parlé 

^^  phM  liaul,  réussir  souTent  k  arrêter  de  celte  manière  un  accès  imminent  Si  on  fait 

^  JBqrirer  ramnioutaqoe,  ce  sera  avec  réserve,  d'une  manière  intermittente,  sans  cela 

B^  M  iTiaqioKreil  à  enfiammer  d'une  manière  grave  les  vmes  aériennes. 

»        Aiafarv.  —  D'après  les  résuflata  négatifo  fournit  parl'anatomie  pathokgigae,  il 

B     «lérideét  qoe  l'^iilepeie  ne  satirait  être  classée  ailleurs  que  parmi  les  névroses. 

.     'im,  lwft¥  et  Caxanvielh  tmt  néanmoins  cherché  à  prouver,  dans  un  travail 

jpédil-iieM  dans  le  tome  IX  des  AreAive»,  la  nature  inflammatoire  de  la  maladie, 

^"ils  loalisent  dans  la  snbitance  médullaire  ;  mais  cette  opinion,  contraire  koe 

^'ÔM  TO  bma  kâ  ofaservatenn,  ne  résulte  pas  très  clairement  des  faits  invoqnés 

pqr  CM  mtcors  eux-mêmes.  D'ailtairs,  comment  rapporter  k  une  phlegmasie  des 

catfns  nerrcux  une  maladie  qui  apparaît  brusquement,  qui  frappe  comme  la 

fendre,  pois  qui  cesse  de  se  montrer  pendant  des  mois  ou  des  années  sans  laisser 

^  nos  nulle  part  T  Une  pareUle  marche  exdut  tonte  idée  d'inflammation.  Dirons- 

■oas  srec  d'autres  que  l'éptlepsie  est  une  forme  de  la  congestion  T  Mais,  sans  nier 

^'nae  bypérémie  cérébrale  ne  paisse  déterminer  les  accès,  on  peut  affirmer  que 

la  casiSBMioa  ue  coustitae  pas  U  maladie  :  rien  ne  prouve  d'ailleurs  que  l'affiux  du 

«■gMttkpnBuierpbinomètM  de  l'attaque.  Ajoutons  que.  dïiaU>\i«\m  eu.  <E» 


Kh  DES  ^tTROSES. 

est  béânconp  moins  forte  au  commencenient  de  i*accè9  qa'à  la  fin.  D^afflenrs,  h 
congestion  céphaliquc  n'explique  aucun  des  flhénomènes  essentiels  de  l'épUepsie, 
et  il  est  facile  de  prouver  que,  loin  de  constituer  l'essence  de  la  maladie,  die  en 
êst  au  contraire  la  conséquence;  qu'elle  se  Me  surtout  à  la  pertttrbitioo  «de  h 
circulation,  et  plus  encore  aux  troubles  de  l'hématose  et  à  la  ffine  tfaè  ht  resph- 
tion  éprouve  par  suite  ide  la  tension  convulsive  des  muscles  chargés  de  dikkf  le 
thorax. 

DE  l'extase. 

I 

L'extase  est  un  état  dansleqiiel  un  individu,  Hvré  tout  entier  à  une  p«irtfe  don- 
nante, reste  immobile  et  étranger  à  tout  ce  qui  l'entoure.  Archimède,  qui,  poir- 
suivant  la  solution  d'un  problème  de  géométrie,  est  sourd  au  tumulte  d'nnevA 
livrée  au  pillage,  et  Socrate,  qui,  dans  une  méditation  profonde,  reste  inunolie 
k  la  même  place  pendant  vingt-quatre  heures,  exposé  ant  ardeturs  d'un  soieO  brà- 
lant,  sont  des  extatiques. 

Les  individus  en  extase  offrent,  comme  phénomènes  communs,  h  snspemiot 
des  mouvements  volontaires  et  de  l'exercice  des  sens  ;  mais,  comme  M.  CÂicik 
dit  avec  raison,  les  expressions  manquent  pour  peindre  les  sensations  paraMSt 
cérébrales  qu'ils  éprouvent  C'est  tantôt  un  sentiment  de  bonheur  ineffable,  i\m 
béatitude  céleste  :  telle  était  sainte  Thérèse  dans  ses  ac<^  extatiques.  Betooàop 
ent  des  hallucinations  des  sens  :  ainsi  l'apôtre  saint  Paul,  qui,  dans  un  failsseiaf 
extatique,  se  crut  transporté  dans  le  ciel ,  entendit  des  clioses  ineffables  qn'Sn'esl 
pas  permis,  dit-il,  à  l'homme  de  rapporter,  et  que  les  hommes  ne  peuvent  et»- 
prendre.  Au  fort  de  ses  accès  extatiques,  l'individu  assis,  debout  on  h  genon,  i 
les  yeux  ouverts  et  fixes,  ordinairement  dirigés  vers  le  ciel;  sa  figure  est  plie,  si 
bonche  est  entr'ouverte  ;  il  est  insensible,  immobile,  et  il  arrive  quelquefois  qse. 
comme  dans  la  catalepsie,  les  membres  conservent  la  position  qu'on  leur  donne: 
cependant  cela  paraît  être  assez  rare.  L'accès  se  termine  après  une  durée  fort  v^ 
nable.  Les  malades  se  plaignent  de  brisement,  de  fatigue;  ils  sont  très  abaoni: 
quelques  femmes  accusent  de  l'oppression  et  pleurent  abondamment,  oonmeiprli 
1^'hystérie.  Les  attaques  Se  reproduisent  plus  ou  moins  fréquemment  On  nepmèk 
cependant  aucun  renseignement  bien  |)récis  sur  la  marche,  les  temrinaîsoni,  fci 
suites  et  le  degré  de  gravité  de  la  maladie. 

L'extase  est  une  affection  assez  rare,  qu'on  observe  chez  les  individus  qui  médi- 
tent longuement  et  prof(«dément  sur  les  sujets  les  plus  abstraits;  plus  souvent  €i- 
eore  la  maladie  se  remarque  chez  les  personnes  ferventes,  adonnées  aux  plus  aus- 
tères pratiques,  et  dont  l'esprit  se  porte  sans  cesse  vers  les  choses  célestes  ;  c'est  cr 
qui  explique  la  fréquence  de  l'extase  chez  les  anachorètes  et  les  ermites.  Ele  fMÊi 
régner  épidémiquement,  se  propageant  alors  par  voie  d'imitation.  Uneépidéaif 
semblable  a  été  observée  en  18M  et  18^1*2  dans  les  campagnes  de  la  Suède  centrale; 
die  a  été  décrite  par  le  docteur  Sonden  (Gazette  médicale  de  1843). 

Iraittment.  —  Pendant  l'extase,  il  faut  chercher  à  stimuler  le  malade  par  Tif* 
plicatioB  de  sinapismes,  en  projetant  de  l'eau  froide  sur  la  figure  et  lui  faisant  ro- 
pirer  une  odeur  pénétrante  Si  l'accès  se  prolonge,  on  s'occupi*ra  de  nourrir  k 
malade  avec  la  sonde  œsophagienne.  Pour  prévenir  de  nouveaux  accidents,  on  devn 
changer  son  régime,  ses  habitudes,  et  éloigner  de  lui  tout  ce  qui  pourrait  porter 
esprit  sur  l'objet  ordinaire  de  sa  contemplation. 
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DE  LA  CATALEPSIE. 

I^  catalepsie  est  uni»  affection  intermittente,  apyrétique,  s*accompagnant  ordi- 
nairement de  perte  de  connaissance  et  d -une  roideur  tétanique  partielle  ou  générale, 
mais  avec  cette  particularité  que  les  membres  conservent  pendant  toute  Tattaque 
la  poâtion  qu'ils  avaient  au  début  de  l'accès,  ou  bien  celle  qu'on  est  parvenu  à  leur 
donner,  quelque  pénible  et  quelque  incommode  d'ailleurs  qu'elle  soit.  £n  général, 
dans  l'attaque  de  catalepsie,  la  sensibilité  est  nulle  ou  du  moins  très  obtuse,  la  res- 
piration est  libre  et  le  pouls  ordinairement  lent;  quelques  malades  conservent  la 
faculté  d'avaler,  et  digèrent  bien  :  cependant,  dans  les  attaques  très  fortes,  la  respi- 
ration et  la  circulation  sont  presque  insensibles,  la  peau  est  froide  et  les  articula- 
tions sont  roides  ;  c'est  ce  qui  explique  comment  quelques  cataleptiques  ont  pu, 
dit-on,  être  enterrés  vivants. 

Ces  symptômes,  après  une  durée  variable,  se  dissipent  peu  à  peu  ;  les  malades, 
revenus  à  eux,  sont  fatigués,  agacés  ;  beaucoup  sanglotent;  ils  ne  conservent  aucun 
souvenir  de  l'attaque,  qui  a  duré  tantôt  quelques  minutes,  tantôt  quelques  heures, 
im  ou  plusieurs  jours.  Il  peut  n'y  avoir  qu'un  seul  accès,  ou  bien  plusieurs  se  suc- 
cèdent rapidement  ou  à  des  intervalles  éloignés.  Chez  les  femmes,  la  catalepsie  se 
compBqùe  fréquemment  avec  l'hystérie.  Elle  ne  constitue  pas  par  elle-même  une 
affection  sérieuse  ;  si  elle  se  termine  quelquefois  d'une  manière  funeste,  c'est  en 
ndson  de  quelque  lésion  grave  qui  l'accompagne. 

La  catalepsie  est  un  état  morbide  bien  différent  de  l'extase,  dans  laquelle,  disent 
Oeorget  et  Calmeil,  l'exercice  de  la  pensée,  au  lieu  d'être  suspendu,  se  trouve 
exclusivement  dirigé  vers  la  contemplation  d'un  objet,  est  absorbé  par  une  idée, 
par  des  jouissances  imaginaires,  et  est  en  outre  augmenté  par  l'exaltation  de  l'en- 
tbonsiasme. 

Causes.  —  La  catalepsie  est  une  affection  assez  rare  ;  M.  Bourdin  n'en  a  guère  pu 
réunir  que  38  cas  dans  son  ouvrage.  Elle  est  plus  commune  chez  la  femme  que  chez 
Fhomme.  I^  jeunesse,  le  temi)érament  nerveux,  irritable,  y  prédisposent  beau- 
coup. £lle  éclate  souvent  5  la  suite  d'une  vive  émotion  de  plaisir,  de  peine,  ou  après 
des  fatigues  produites  par  des  excès  de  travail,  etc. 

Traitement.  —  On  a  conseillé,  pendant  l'accès,  l'usage  des  émissions  sanguines 
générales  et  locales  ;  d'autres,  au  contraire,  les  blâment,  et  préfèrent  les  stimulants.  la 
phpart  ont  recours  aux  antispasmodiques,  aux  bains,  aux  aiïusious  ou  à  la  projec- 
tion simple  d'une  eau  très  froide  sur  la  face.  Ce  moyen  seul  m'a  parfaitement  réussi 
dans  un  des  plus  beaux  exemples  de  catalepsie  qu'on  puisse  voir.  Dans  les  cas  re- 
beRés,  on  a  proi>osé  de  recourir  à  l'électro-puncturc.  L'expérience  ne  s'est  pas  en- 
core prononcée  sur  la  valeur  de  chacune  de  ces  méthodes.  Nous  croyons  d'ailleurs 
qa^i,  comme  dans  toutes  les  maladies,  et  surtout  dans  les  névroses,  on  ne  peut  con- 
seiller aucun  traitement  exclusif;  il  faut  le  varier  suivant  les  indications  prédomi- 
nantes. Nous  pensons  que  si  l'accès  se  prolongeait,  et  si  le  malade  n'avalait  pas 
les  aliments,  on  devrait  les  lui  injecter  dans  resioinac  avec  la  sonde  œsophagienne. 
Si  la  respiration  se  suspendait  momentauémeut,  on  devraii  procéder  à  l'insufllation 
pulmonaire.  (Voy. ,  pour  plus  de  détails,  le  traité  de  M.  Bourdin.) 

m;   CAUCHEMAR. 

Le  cauchemar  est  une  sorte  de  rêve  pendant  lequel  l'individu,  en  proie  à  une 
anxiété  extrême,  éprouve  un  sentiment  d'oppression  elmème  àa  «oSîlvsKA>ctfi\îk,  "«h^k. 
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impossibilité  presque  absolue  de  crier  et  de  se  mouvoir,  jusqu'à  ce  qa*un  rèfol 
brusque  vienne  mettre  un  terme  à  cet  état  qui  est  des  plus  pénibles. 

C'est  ordinairement  dans  la  première  moitié  de  la  nuit,  et  au  milieu  d*un  som- 
meil profond,  que  Tindividu  est  pris  d'oppression,  d'étouffement  ;  il  lui  sexxàk 
tantôt  qu'un  corps  lourd,  qu'un  animal,  qu'un  homme  hideux,  qu'une  TÎeik 
fenmicl,  qu'un  monstre,  etc. ,  appuie  sur  sa  poitrine  et  l'empêche  de  veqûrer; 
d'autres  fois,  il  croit  être  sur  le  bord  d'un  précipice,  ou  bien  être  sur  le  point 
de  tomber  dans  une  fournaise  ardente  ;  oq  bien  encore  il  croit  être  poursui?!  par 
des  voleurs,  par  un  chien  enragé.  Au  milieu  de  ces  périls,  il  fait  des  efforts  inutiles 
pour  crier,  fÂ)ur  se  défendre  ou  pour  fuir.  Sa  peau  est  alors  couverte  de  sueur,  sot 
poub  accéléré  ;  enfîn,  après  quelques  secondes,  quelques  minutes,  un  quant 
d'heure  au  plus  de  cette  aoxiété  extrême,  le  malade  se  réveille  en  sursaot,  épros- 
vant  un  grand  eiïroi,  qui  ne  se  dissipe  souvent  qu'après  quelques  minute^  et  apite 
que  l'intelligence  est  revenue  à  son  état  physiologique.  Un  peu  de  fatigue,  qôet- 
ques  palpitations,  un  léger  tremblement,  un  peu  de  céphalalgie,  sont  les  seds 
incommodités  que  les  individus  ressentent  ;  ces  petits  accidents  ont  d'ailleurs  me 
durée  courte,  presque  éphémère.  Le  cauchemar  ne  produit  aucun  résultat  fâcbcn 
chez  les  adulte^,  chez  les  individus  bien  constitués  et  sains  d'esprit  ;  mais  chez  ki 
personnes  très  impressionnables,  chez  les  enfants,  par  exemple,  il  provoque  quel- 
quefois l'explosion  d'accès  d'épilepsie  ;  dans  les  mêmes  conditions,  de  jeunes  fils 
sont  devenues  hystériques,  et  maints  individus  à  cerveau  f'^ible  ont  éprouvé  ■ 
dérangement  dans  leurs  idées.  U  n'est  pas  rare,  dit  M,  Galmeil,  de  voir  le  délire 
monomaniaque  emprunter  au  cauchemar  ses  principaux  éléments.  Pendant  le  jour 
il  n'existe  aucune  lésion  des  sens  :  mais  le  malade  raconte  avec  eiïroi  tout  ce  qui 
a  souffert  pendant  la  nuit,  et  l'interprétation  qu'il  donne  aux  sensations  pénihiei 
^•4|ui  l'obsèdent  pendant  sojl  sommeil  l'entraîne  dans  de  continuelles  divagatkMis  cC 
à  des  actes  qu'il  faut  parfois  soigneusement  réprimer. 

Causes.  —  Le  cauchemar  se  déclare  surtout  chez  les  individus  qui  font  des  excès 
de  veilles,  de  table  et  de  femmes,  qui  exaltent  leur  imaghiation  par  la  lecture  de 
romans,  de  contes  fantastiques.  Il  est  fréquent  dans  le  cours  des  lésions  orgaoîqua 
du  cœur,  et  n'est  pas  rare  non  plus,  suivant  queliques-uns,  dans  les  affectioos  èi 
foie  et  de  l'estomac;  mais  c'est  une  assertion  qui  ne  nous  parait  pas  exacte. 

Traitement,  —  Pour  prévenir  le  cauchemar,  il  suffit  souvent  de  faire  changer 
la  position  des  malades  dans  leur  lit,  de  les  faire  coucher,  par  exemple,  sur  ui 
côté  ou  sur  l'autre,  de  leur  faire  relever  la  tête.  Si  l'affection  dépend  de  la  difl^ 
culte  des  digestions,  on  conseillera  au  malade  de  ne  faire  le  soir  qu'un  repas  léger; 
il  mangera  de  meilleure  heure,  et  ne  se  couchera  que  lorsque  la  digestion  acn 
très  avancée.  On  doit  d'ailleurs  toujours  éveiller  un  individu  en  proie  à  l'anxiété  di 
cauchemar,  et  le  rassurer  aussitôt  Cette  précaution  est  surtout  utile  chez  les  jeaaei 
sujets. 


I  ■     »<■>■  ^m^ 


CINQUIÈME  GENRE  DE  PiÉVROSES. 
'=^  ^        -nt'iBaiH  «pAcuLn  ^  cnvAnm  wmuiim. 

^  *      ntnoMS  SPÉCIALES  AUX  ORGAHïS  ItBSPUATOlItBS. 

3  -  Oo  nU'iut  par  II'  lUpt  ap/amie  la  perte  pins  du  moins  coniplële  de  ta  rns,  qoeHe 
'  !=^  pw  soit  b  causo  qui  b  délaminc. 

*  ^     Oam  les  maladie!*  du  larynx  nous  avons  fréquemment  signalé  l'aphonie,  oa  di^- 
*«  foea  joirra  altéraii'KV'de  la  voix,  comme  nn  de  Icnrs  syn^t6mes  k«  plus  coo- 

*  -  -4iH  ;  mais  en  ce  nioment  noos  ne  devons  nous  occuper  que  de  la  perte  de  la  voix 
'^^  4l^  ne  Ac  liani  à  aucune  lésion  matérielle  saisbsable,  consUtoe  nne  névrose  spé- 

t.  tisUe  du  iarynt. 

^  S^fTiptàmes.  —  l.'apbooie  nerveuse  pent  Burrenir  d'une  manière  graduelle,  on 
W  ^Jm  briHHiuctni'ni.  \'épronTant  ancnne  espèce  de  malaise,  ancune  douleur  ni  gène 
t  .^iK  le  larynx,  lisiiidades  ne  sont  avertis  de  leur  état  qu'au  moment  où  ils  veulent 
^j^ef-  l^ur  voiv  eNl  plus  oD  moins  éteinte,  mois  non  pas  entièrement  abobe;  Os 
^^^BMHk  voit  batue,  et  sont  soavent  obligés,  pour  prorérer  an  soit,  de  faire  dei 
^^^Hw  anisidër3bli>s. 

i^^^PP^che,  f/urrr,  tmninaiwni.  —  La  maladie  suit  tme  œarcbe  très  variable  et . ., 
■^  -^itl*****'  im^'gnliiir'-,  conpie  l'est  celle  de  tontes  les  névroses.  Aitin  elle  peut  cés- 
■^0%\tf*  tin<?  dun'p  très  courte,  on  se  pndongeriodélîniment;  souvent  elle  parait 
■^^^  ^^iparait  à  dfK  intervalles  plus  ou  mdns  rapprochés;  ou  a  même  .cité  des  cas 
^  g^ll^  aFIeriait  une  forme  intermittente.  L'aphonie  cesse  taotAt  lentement,  pea k 
^^  g^.ianlAi  hruxi|iif]iieiiL  C'est  ainsi  qne  beaucoup  de  malades,  s'élanl  endom^ 
•^  t^  ^  ''''  3P^'»"<''>i  "^  réveillent  au  bout  de  quelques  heures  ayant  recouvré  It 
^^  llffittiide  de  leur  vuiz;  cela  d'aillears  ne  se  remarque  guère  que  chez  les  bysté- 
^^  jljjnT  Ce  n'Ml  aussi  qne  chez  ces  malades  qu'on  voit  l'aphonie,  cédant  en  pea 
^^  dltalftants.  ne  laissi-r  aucune  trac^  après  elle; 

Quelquefois  l'aptionie  est  încUraÛe  ;  ai  elle  cède  après  avoir  duré  longtemps,  il 
n^    «t  nre  que  la  \m\  r^irenne  jamais  sa  force  et  son  timbre. 

J}iagnt>siir.  —  Il  ne  faut  pas,  comme  on  l'a  fût  très  souvent,  confrnidre  l'apho- 
gîpei  l<>  imiiiiiiii-  i:n  effet,  dans  cettedemièrealTeciiDn,  il  y  a  impossibilité  absolue 
de  foniK'i'  ili'N  siiiis  articulés,  tandis  que  dans  l'aphonie  les  sons  ne  peuvent  être 
procl(iii><  'III  bii'ii  il4  sont  considérablement  affaiblis.  L'aphonie  une  fois  constatée, 
M  détennlnen  si  elle  est  ncneusc  nu  symptomatiquc.  (^eci  n'offre  généralement 
iBCme  diBGciiIlé  si  l'on  conudère  que  la  première  snnient  ordinairement  bms- 
^BCmcat,  qn'dle  ne  s'accomp^ne  ni  de  doulciu'.  ni  de  toux,  ni  d'expectoration, 
aide  dyi^née.  Si,  dans  quelques  cas  rares,  l'aplnnic  coïncide  ï  son  début  avec 
qffq~"  laines  d'une  très  légère  pblcgmasie  du  l'arrière-gorge  ou  du  larynx,  on 
Toit  ceux-ci  se  dîiùper  pramptemeRl,  et,  nonobstant  cela,  l'aphcmie  faire  de  niM- 


F» 

rif.  —  Si  l'aphonie  est  sans  gravité,  elle  n'en  constitue  pas  moins  i 
.aconiDOde,  et  souvent  fort  rebelle,  <^ 

f.  n.  -  >•  «n;r,  W 
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Etiologte.  — L*aphonie  nerveuse,  rare  chez  les  hommes,  se  rencontre  spéciale 
meut  chez  les  femmes  hystériques,  et  se  développe  souvent  chez  elles  à  la  suite  de 
leurs  attaques.  On  a  dit  que  les  maladies  des  parties  génitales  pouvaient  la  développer 
d'une  manière  sympathique;  mais  c*est  là  un  fait  qui  n'est  pas  encore  suffisamment 
établi.  L'aphonie  a  cttielquefdis  sacèédé  à  une  émotion  vive  :  un  fait  de  ce  genre  i 
été  observé  par  MIM.  Chomel  et  Blache.  Elle  peut  être  également  produite  pv 
l'abus  des  alcooliques,  par  l'ingestion  de  certains  narcotiques,  comme  la  beUadooe 
ou  la  jusquiame  ;  on  Ta  vue  plusieurs  fois  succéder  à  une  intoxication  saturnine. 
Dans  tous  ces  cas,  les  nerfs  récurrents  sont  influencés  d'une  certaine  manière  :  V^at 
tomie  et  la  physiologie  nous  apprennent  qu'ils  doivent  être  malades;  maislev 
lésion,  si  toutefois  il  y  en  a  une,  est  tout  à  fait  insaisissable  pour  nous. 

Traitement,  —  Il  n'existe  aucun  moyen  réellement  bien  efficace  contre  l'aphne 
nerveuse.  La  marche,  l'irrégularité  de  cette  affection,  sa  cessation  brusque  souvenl 
sans  cause  connue,  doivent  rendre  très  circonspect  lorsqu'il  s'agit  d'appréder  Fii- 
fluence  qu'ont  pu  exercer  sur  la  maladie  les  agents  ihérapeutiqnes.  SouTenl,  « 
eiïet,  il  n'y  a  qu'une  simple  coïncidence.  Parmi  les  moyens  qu'on  a  consdillés  ooMe 
l'aphonie  nerveuse,  se  trouvent  tous  les  antispasmodiques,  et  surtout  le  taocii 
(1  gramme,  teinture  éthérée  dans  200  ou  250  grammes  de  véhicule),  qui  a  JHÎ 
dsifïs  ces  cas  d'une  certaine  réputation.  Les  révulsifs  sur  le  larynx,  les  sinipisws. 
les  vésicatoires,  les  onctions  avec  l'huile  de  croton,  avec  la  pommade  atibiée^SHl 
les  moyens  à  la  fois  excitants  et  perturbateurs  qui  ont  été  utiles  dans  boo  oomhreëi 
cas.  Il  en  est  de  même  des  évacuants  gastro-intestinaux  et  de  la  saignée  ;  cette  io^ 
nière,  qui  semblerait  coutre-indiquée  par  la  nature  de  l'affection,  a,  dans  on  bà 
observé  par  Ollivier  (d'Angers),  produit  les  plus  heureux  effets. 

Enfin,  dans  les  cas  rebelles,  on  a  proposé  d'agir  directement  sur  le  larynx.  Gntte 
médication  topique  a  surtout  été  recommandée  parie  docteur  Beunati,  qui  présen- 
tait un  gargarisme  d'alun  (de  Uk20  grammes  et  plus  d'alun  dans  300  grimmei  ëe 
décoction  d'orge),  dans  l'idée  que  la  muqueuse  pharyngo-laryngienne  était  affcdée 
d'atonie.  Plus  récemment  encore,  iM.  Trousseau  a  eu  recours  à  des  cautérisainai 
atec  le  nitrate  d'argent,  et  en  suivant  le  procédé  que  nous  avons  décrit  dans  le  pR» 
mier  volume  en  traitant  de  la  laryngite  chronique.  Dans  ces  mêmes  cas,  on  a  em- 
ployé l'électricité  et  l'électro-puncture.  M.  Duçlienue  a  cité,  dans  son  livre,  ëcn 
cas  d'aphonie  rebelle  qui  ont  cédé  rapidement,  l'un,  à  l'électrisation  cutanée,  l'aaire, 
à  l'électrisation  du  nerf  laryngé  inférieur. 

Certaines  aphonies  exigent  en  outre  quelques  moyens  spéciaux.  Ainsi,  ceDeqoi 
est  intermittente  cédera  au  sulfate  de  quinine  ;  à  celle  qui  est  survenue  ^Ja  suite  4e 
l'exposition  aux  émanations  de  plomb,  on  opposera  les  bains  sulfureux,  la  sItt- 
ctmine  et  les  révulsifs  sur  le  cou;  on  combattra,  en  outre,  la  cachexie  satunûae 
par  une  médication  convenable,  par  l'emploi  des  toniques  et  des  ierruginesx. 

De  la  ooqaelaohe. 

anKirTMIB.  —  CftUrrhe  coavnltif,  toux  conTulnTC,  toaz  suflbcinl*,  toaz  bl«ae.  —  Coqualncb*  vital  il 
coqntlHchon^  «spèce  d«  capuchon  dont  les  malades  se  eouvratent  la  téta  (/Wienio//«),  oa  éa  ce^aWtfit. 
]>arce  qu'on  employait  contre  cette  maladie  les  fleurs  de  cette  plante  {Marcus)^  ou  de  la  rMacmblaâcc  4t  h 
lotu  avec  le  chant  du  coq. 

La  coqueluche  est  une  maladie  caractérisée  par  une  toux  convulsive  reveoHit 
par  quintes,  dans  lesquelles  plusieurs  mouvements  d'expiration  bruyante  se  $ar- 
cèdent  avec  une  grande  rapidité ,  et  sont  suivis  par  une  inspiration  lente ,  péoîble 
et  très  retentlMUite. 
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HistfifHque.  —  On  fiè  tronre  hi  coqueluche  décrite  dans  aucun  des  écrits  des  mé- 
decins grecs  et  arabes.  C'est  aussi  sans  motifs  suffisants  que  des  autcui-s  rappor- 
tent Il  la  maladie  dont  nous  parlons  quelques  tout  épidémiques  du  moyen  âge,  si- 
gnalées piii(6t  que  décrites  par  des  historiographes,  et  qui,  quoique  appelées  du 
HMfi  de  coqueluche,  semblent  se  rapporter  plutôt  k  la  grippe.  La  coqueluche  ne 
fut  clairéifiefit  indiquée  que  par  >yini8  ;  mais  il  faut  remonter  jusqu'au  XYiii*  siècle 
pour  la  thmter  décrite  comme  une  affection  distincte.  A  dater  de  cette  époque,  les 
travaux  se  sont  succédé  avec  rapidité  dans  toute  l'Europe  ;  on  remarque  surtout 
eeat  d'AlbeHi  (1),  de  Forbes  (2),  de  Strack  (3),  de  Watt  (4),  etc.  En  France, 
nons  possédons  le  traité  de  M.  DesroeUes,  l'excellent  article  de  M.  Blache  dans  le 
Ùictiimmdre  de  médecine,  ainsi  que  les  recherches  de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  etc« 

Anatomiê  pathologique,  —  C'est  à  tort  que  quelques  auteurs  ont  voulu  ratta^ 
âier  h  eoquelncbe  à  des  lésions  constantes.  Ces  médecins  ont  le  plus  souvent 
êonsidéré  riors  comme  cause  de  la  maladie  ce  qui  n'était  qu'un  accident,  une  com* 
pKcatkm.  Parmi  les  lésions  qu'on  a  surtout  signalées,  nous  trouvons  la  bronchite^ 
qtie  quelques  personnes  ont  même  dit  être  constante  ;  mais  M.  Blache  a  démontré 
qu'elle  manquait  dans  beaucoup  de  cas.  Chez  les  sujets  qui  succombent  dans  le 
èonn  d'une  coqueluche,  on  trouve  anssi  souvent  peut-être  des  pneumonies  lobaires 
et  tobuhdres,  des  tubercules  pulmonaires  et  bronchiques;  ailleurs,  ce  sont  dei 
éfNmchements  dans  les  plèvres.  Mais  évidemment  ou  ne  saurait  voir  dans  ces  lé- 
sions autre  èhose  que  des  complications  à  la  production  desquelles  la  coqueluche 
i  en,  M  est  vrai,  la  plus  grande  part.  Nous  en  dirons  autant  de  l'cmphysène  qui 
èttate  surtout  an  bord  antérieur  des  poumons,  et  des  dilataticHis  qu'on  rencontre 
siff^nne  on  plusieurs  bronclies  :  la  première  de  ces  lésions  est  le  résultat  des  efforts 
qne  font  lee  malades  pendant  les  quintes  violentes  de  toux,  tandis  que  les  dilatations 
résnhent  probablement  moins  de  cette  cause  que  de  l'accumulation  des  mucosités; 
c'est  d'ailleurs  un  effet  que  nous  avons  déjà  signalé  en  traitant  de  la  bronchite 
catHlIaire. 

Quelques  auteurs  ont  avancé  que  dans  la  coqueluche  les  nerfs  thoraciques,  et 
surtout  les  pncumo«i;<istriques,  étaient  enflammés.  Breschet  dit  avoir  trouvé  cette 
lésion  deux  fois,  et  le  docteur  Rilian  quinze.  Mais  des  recherches  plus  nombreuses 
otfit  démontré  que  cette  altération  était  foil  rare.  Personne,  en  effet,  en  France,  si 
Ton  en  excepte  Breschet,  ne  Ta  rencontrée.  Ajoutons  que  sur  M  cadavres  ouverts 
fm  Albers,  de  Bonn,  les  nerfs  vagues  furent  trouvés  intacts  chez  /i3  ;  sur  /i,  il 
eiistait  quelques  rougeurs,  mais  tout  porte  à  penser  que  ce  n'était  là  qu'une  lésion 
parement  cadavérique,  c'est'à->dire  une  rougeur  par  imbibition. 

Symptômes,  marche.  —  On  a  généralement  admis  dans  la  coqueluche  trois  pé- 
riodes, savoir  :  une  première  période  dite  catafrhale,  une  d«:!uxième,  onspasmo- 
dique,  et  une  troisième,  ou  de  déclin. 

Première  itêr iode,  —  Dans  la  prescfue  totalité  des  cas,  c'est-à-dire  18  ou  19  fois 
sur  20,  la  coqueluche  débute  |)ar  un  simple  catarrhe  avec  enrouement,  râle  sibi- 
lant et  ronflant  dans  la  {Kiitrine.  Ce  rhume  est  tantôt  apyrétique,  tantôt  il  est  fé- 
brile ;  il  est  borné  le  plus  souvent  à  la  trachée  et  aux  bronches  ;  mais  (pielquefois 
il  envahit  simultanément  la  muqueuse  du  nez  et  la  conjonctive,  comme  si  une  rou- 
geole allait  débuter.    I^  toux,  quoiqu*on  prétende  le  contraire,  n'offre  à  cette 

(i)  Ditêertaiio  de  tussis  infanium  epidemia.  Halle,  1738.  —  (3)  Disputât,  de  lusêi  eoniuJ-' 
siva.  Edimb.,  1754.  —  (3)  f^e  tusii  eoavuUiea  infant um,  Maycnw»  VlTl.  —  *\K^  TTeû\\ifc  o\ 
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époque  aucun  caractère  particulier.  On  a  aussi  soutenu  que  cette  bronclnte  pro- 
dromicfue  d'une  coqueluche  se  distinguait  de  la  bronchite  simple  par  de  l'ab^tle- 
menl,  par  de  la  tristesse,  par  de  l'assoupissement  et  [5ar  un  certain  degré  d*aniiélè; 
mais  ces  phénomènes  n'ont  rien  de  constant,  et  quand  ils  existent,  ils  sont  plutôt 
en  rapport  avec  l'appareil  fébrile  qu'avec  la  phlegmasie  dont  Jes  voies  aériemes 
sont  le  siège.  Quoi  qu*il  en  soit,  après  une  durée  d'un  à  deux  septénaires,  tantôt 
moins,  rarement  plus,  la  deuxième  période  commence,  c'est-à-dire  que  U  coque- 
luche s'établit  déGnitivement,  elle  se  caractérise 

Deuxième  période,  —  On  remarque  d'abord  que  les  quintes  de  toux  se  rappro- 
chent ;  elles  sont  plus  opiniâtres  ;  déjà  les  secousses  sont  plus  fortes  et  excitai 
parfois  des  vomissements.  Dans  les  cas  rares  où  la  période  catarrhale  manque,  h 
maladie  débute  tout  de  suite  par  la  toux  convulsive.  Celle-ci  peut  se  déclarer  brus- 
quement ;  mais  le  plus  souvent  elle  est  annoncée  pendant  quelques  secondes  oi 
pendant  quelques  minutes  par  divers  phénomènes  :  les  principaux  sont  un  pn 
d'oppression,  un  chatouillement  incommode  verslelarynx  ou  l'orifice  de  la  trachée, 
une  accélération  des  mouvements  respiratoires,  un  air  d'anxiété  et  d'effroi,  etc. 
On  voit  alors  souvent  les  malades  se  mettre  précipitamment  sur  leur  séant  ou  cou- 
rir pour  s'accrocher  à  un  corps  solide  ;  si  c'est  la  nuit,  ils  se  réveillent  en  sursait 
et  s'asseyent  sur  leur  lit  ;  ils  sont  dans  l'anxiété,  et  cherchent  à  retenir  leur  ïfs^ 
ration.  Mais  bientôt  la  toux  se  déclare,  les  secousses  se  succèdent  si  rapidemest 
que  la  respiration  est  impossible  :  aussi  la  suffocation  est-elle  imminente.  L'héma- 
tose, en  effet,  cessant  de  pouvoir  se  faire,  faute  d'air  dans  les  poumons,  on  voit  b 
face  se  congestionner,  puis  bleuir;  les  yeux  sont  saillants  et  baignés  de  larmes; 
les  veines  du  cou  sont  distendues,  et  les  artères  battent  avec  force  ;  la  peau,  sur- 
tout à  la  face  et  au  cou,  est  inondée  d'une  sueur  froide.  Les  efforts  que  ks  ma- 
lades font,  excitent  souvent  des  vomissements  et  l'excrétion  involontaire  de  l'orioe 
et  des  fèces.  On  a  noté  aussi  parfois  des  mouvements  convulsifs  et  des  syncopes; 
enfin  il  n'est  pas  rare  de  voir  du  sang  être  exhalé  par  la  pituitaire  ,  quelquefois 
c'est  par  la  conjonctive  ou  par  le  conduit  auditif;  ailleurs,  des  suffusions  sauguioes 
se  font  sur  divers  points  de  la  face,  spécialement  dans  l'épaisseur  des  paupières 
On  comprend  alors  combien  Tanxiété  doit  être  grande;  la  figure  des  malades ei- 
prime,  en  effet,  à  la  fois  la  souffrance  et  la  terreur  ;  mais  bientôt  cet  état  en  appi- 
rence  si  grave,  et  qui  amènerait  infailliblement  la  mort  s'il  se  prolongeait  davanta^ 
se  dissipe.  On  remarque  d'abord  que  de  petites  inspirations  saccadées  viennctt 
interrompre  la  continuité  de  la  toux  ;  puis  enfin  celle-ci  cessant,  les  malades  font 
une  inspiration  plus  longue,  sifflante  et  tout  à  fait  caractéristique.  Cette  inspiration 
n'est  pourtant  pas  constante  chez  l'enfant  :  elle  Test  moins  encore  chez  l'adulte, 
chez  lequel  ce  phénomène  est  souvent  remplacé  par  une  inspiration  seulemeit 
prolongée  ;  quoi  qu'il  en  soit,  l'accès  est  alors  terminé.  Parfois,  cependant,  ce 
n'est  là  qu'un  temps  d'arrêt,  un  répit  accordé  au  malade.  Dans  ce  cas,  après  une 
courte  suspension,  les  mêmes  symptômes  se  reproduisent,  et  ne  cessent  définiti- 
vement que  lorsque  les  malades  ont  rendu  par  la  toux  ou  après  des  efforts  de  vo- 
missement une  plus  ou  moins  grande  quantité  d'un  liquide  filant,  albumineux. 
mêlé  parfois  à  des  matières  alimentaires. 

Ces  accès  ont  communément  une  durée  de  une  demi-minute  à  une  minute  ;  ils 
sont  rarement  plus  longs  ;  ils  se  répètent  plus  ou  moins  fréquemment  >iM.  Riiliet 
et  Barthez  en  ont  compté  jusqu'à  soixante-douze  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  il  f 
en  a  souvent  une  vingtaine  :  ils  sont  plus  fréquents  la  nuit  que  le  jour  ;  quelques 
iuteurs  prétewAt  le  couuw^  li^iKid^  vrr«^9QW\l3s&  «onvent  sans  cause; 
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quelquefois  ib  sont  [Provoques  par  l'impression  du  froid,  par  les  cris,  par  les  se- 
cousses du  rire,  ou  pai*  les  pleurs,  par  une  douleur,  par  une  émotion,  une  contra* 
riété,  par  la  distension  de  Testomac  après  les  repas,  etc. 

Il  est  beaucoup  d*eufantsqui,  aussitôt  après  l'accès,  reprennent  leurs  jeux  et  leur 
gaieté.  Mais  si  les  quintes  de  toux  sont  longues  et  très  rapprochées,  elles  laissent 
souvent  après  elles  du  malaise,  de  la  céphalalgie,  de  la  pesanteur  de  tète  et  des  don* 
leurs  dans  là  poitrine,  surtout  vers  les  insertions  du  diaphragme  ;  il  y  a  aussi  un 
sentiment  de  brisement  et  de  courbature  ;  la  face  reste  quelque  temps  bouffie  et 
le  pouls  accéléré.  A  cette  période  pourtant  la  fièvre  a  communément  cessé  ;  cqpen* 
dant  quelquefois  elle  persiste  encore,  et  même  elle  devient  plus  intense  ;  mais 
elle  se  complique  presque  toujours  alors  de  quelque  phlegmasie,  surtout  du  côté 
des  poumons. 

L'exploration  du  thorax,  dans  la  deuxième  période  de  la  coqueluche,  fournit  de» 
résultats  importants  à  connaître.  La  sonorité  de  la  poitrine  est  toujours  conservée, 
hormis  le  cas  de  certaines  complications.  Dans  Fintervaile  des  quintes,  TauscultA- 
tion  ne  fait  en  général  découvrir  aucun  râle,  le  murmure  respiratoire  est  vésicu* 
laire  partout  ;  mais  si  Ton  applique  Toreilie  |)cndant  les  quintes,  au  moment  où  le 
malade  ne  fait  que  des  expirations  et  point  d'inspirations,  on  n'entend  aucun  bruit, 
et  l'on  ne  sent  rien  autre  que  l'ébranlement  que  la  toux  imprime  aux  parois  tho« 
raciques.  On  ne  perçoit  même  pas  le  bruit  vésiculairc,  lorsqu'il  n'existe  encore  que 
de  petites  inspirations  courtes  et  saccadées  ;  il  en  est  de  même  pendant  l'inspira- 
tion sifflante,  ce  qui  prouve  que  l'air  ne  pénètre  pas  alors  au  delà  de  la  trachée  et 
des  premières  divisions  des  bronches. 

La  durée  de  la  période  spasmodiquc  varie  beaucoup;  elle  peut  n'être  que  de 
deux  septénaires,  ou  se  prolonger  pendant  deux,  trois  mois  et  plus  ;  mais  ordi« 
Oâirement,  d'après  MM.  Rilliet  et  Barthez,  elle  ne  dépasse  guère  trente  on  quarante 
jours. 

Troisième  période.  —  C'est  la  ])ériode  de  déclin.  Lorsque  la  maladie  tend  vers 
U  guérison,  les  quintes  s'éloignent;  elles  sont  moins  longues,  moins  pénibles,  et 
86  rapprochent  de  plus  en  plus  des  quintes  d'une  bronchite  ordinaire.  Enfin,  après 
un  temps  fort  variable,  comme  une  ou  plusieurs  semaines,  un  ou  plusieurs  mois, 
tout  rentre  dans  l'ordre. 

Complications.  —  La  coqueluche  se  complique  souvent,  dans  son  cours,  de 
plusieurs  affections.  Ces  complications  sont  surtout  fréquentes  chez  les  enfants  ; 
elles  surviennent  spécialement  dans  la  deuxième  période  :  ce  sont  avant  tout  la 
pneumonie,  puis  la  bronchite  capillaire,  les  tubercules  pulmonaires,  la  pleurésie, 
la  méningite,  l'entérite,  etc.  Les  secousses  de  la  toux  peuvent  provoquer  en  outre, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  un  emphysène  pulmonaire,  une  dilatation  des  tuyaux 
bronchiques,  la  formation  ou  la  réapparition  d'ime  hernie,  et,  chez  les  enfants 
surtout,  une  chute  du  rectum. 

M.  Blache  a  remarqué  que  la  coqueluche  n'avait  jamais  été  sensiblement  modi- 
fiée dans  sa  marche  par  les  maladies  intercurrentes  :  cependant  on  voit  quelque- 
fois une  affection  fébrile  suspendre  pour  quelque  temps  les  quintes,  et  guérir 
même  les  malades;  c'est  un  fait  en  faveur  duquel  on  peut  invo<{uer  le  témoignage 
de  ^I.  Trousseau. 

Durée  y  terminnisorts.  —  D'après  ce  (fui  préci^de ,  on  voit  combien  est  variable 
h  durée  de  la  coqueluche.  Quoiqu'il  ne  soit  pas  possible  de  rien  établir  de  précis 
à  cet  égard,  nous  dirons  qu'il  est  fort  rare  que  la  maladie  cesse  avant  deux  sei(^é- 
naires;  plus  fréquemment  elle  persiste  un  ou  \)\us\eaTS\MÀs^^ 
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La  coqueluclie,  quand  elle  est  simple,  se  terioine  presque  toujours  par  b  gna* 
rison;  il  existe  à  peine  un  ou  deux  exemples  de  mort  arrivée  au  nûlieodes  (fuîntM; 
la  terminaison  funeste  est  toujours  déterminée  par  quelque  compiication.  Cepat- 
dant  la  coqueluche  pourrait  à  elle  seule  eqtraioer  la  mort,  si  elle  se  prolonguit 
pendant  fort  longtemps  :  dans  ces  cas,  les  eofant«  épuisés  maigriisent,  ft*étiolta|, 
perdent  leurs  forces  et  j)érissent. 

DiagnoKtic.  —  La  coqueluche  se  distingue  aisément  du  croup,  dans  leqi|4jl 
Toix  est  enrouée  et  éteiutda  toux  sourde  et  étouffée  ;  la  dyspnée  coDtioue  eo  outn 
dans  rintervalle  des  crises,  k  moins  que  les  fausses  membranes  n*ai«nt  été  expol- 
aée&  La  coqueluche  ne  pourrait  être  confondue  qu*avec  une  bronchito  aigutt,  pro- 
duisant des  quintes  pénibles.  Mais,  dans  Tinflammation  des  bronches,  les  quint» 
ne  s*acconi|)agnent  jamais  de  ces  symptômes  asphyxiques  que  nou^  avoos  DOlii 
précédemment  ;  Tinspiration  qui  les  termine  n*e$t  jamais  sifflante  ;  il  y  a  nurement 
des  vomissements  ;  les  matières  expectorées  sont  muqueuses,  mais  ooa  fiUitfes  at 
albumiaeuses. 

pronostic.  —  La  coqueluche  simple,  sans  complication ,  est  généraleoient  pei 
grave.  Le  pronostic  est  d'autant  plus  fâcheux  que  Tenfaot  est  plus  jeune  et  plat 
faible.  La  coqueluche  épidémique  est  généralement  plus  grave  que  celle  qui  eit 
sporadique.  L*existeuce  de  la  fièvre  dans  la  période  spasmodique  doit  exciter  tiwk 
la  sollicitude  du  médecin,  et  faire  redouter  quelque  grave  complication  vers  |a 
poitrine. 

Etiologie,  —  La  coqueluche  peut  survenir  à  tous  tes  âges  de  la  vie  ;  mais  eils 
atteint  préférahlement  les  enfants,  et  ceux-ci  y  sont  surtout  sujets,  d*après  les  ra- 
levés  de  M.  Blache,  d'un  à  sept  ans.  Le  même  auteur  a  prouvé  que  la  maladie 
était  un  peu  ()|us  commune  chez  les  petites  lilles  que  chez  les  garçons.  Toutes  Im 
constitutions  y  sont  k  peu  près  également  sujettes  ;  elle  sévit  dans  tous  les  climatt 
et  règne  à  toutes  les  époques  de  Taimée  ;  elle  affecte  les  riches  comme  les  pauvres: 
cependant  elle  est  peut-être  plus  commune  cliez  ces  derniers ,  car  les  mauvaises 
conditions  au  milieu  desquelles  ils  vivent  semblent  favoriser  beaucoup  le  dévelopr 
pement  de  la  maladie.  La  coqueluche  règne  souvent  épidémiqucment  ;  il  est  rare 
qu'on  puisse  découvrir  une  cause  excitante.  On  ne  saurait  plus  aujourd'hui  con- 
tester le  caractère  contagieux  de  la  maladie  ;  car  llosen,  Dugès,  MM.  llostao,  Giferr 
sant,  Husslcr,  Blache,  Trousseau,  fiouchut,  etc.,  ont  cité  en  sa  faveur  les  faits  les 
plus  irrécusables.  Guersant  pensait  que  U  transmission  est  d'autant  plus  facile  que 
la  maladie  était  parvenue  à  son  plus  haut  degré  de  développement.  Il  fixait  à  ciaq 
ou  six  jours  la  durée  de  la  j)ériode  d'incubation.   A  l'instar  de  beaucoup  de  uiala? 
dies  contagieuses,  la  coqueluclie  n'affecte  guère  qu'une  seule  ibis  le  même  iodi- 
?idu;  les  récidives  sont  si  rares,  que  llosen  i^'a  pu  en  observer  un  seul  cas  ji<>nH^nf 
une  pratique  de  trente-deux  ans. 

Traitement,  —  11  est  {k*u  de  maladies  contre  lesquelles  on  ait  préconisé  un  plqs 
grand  nombre  d'agents  ll)érapeuliques  que  contre  la  C(K|ueluchc;  nous  u'exaniiue- 
rons  que  les  princi[)aux. 

Dans  la  première  période  delà  maladie,  il  faut  adopter  le  traitement  qu*on  s^\r 
vrait  dans  une  bronchite  ordinaire.  On  le  continuera  dans  la  deuxième  {lériodei 
pounu  que  la  coqueluche  soit  simple  ;  mais  on  devra  sur\'eiller  les  malad^'s,  les 
mettre  sm*  leur  séant  aussitôt  cpie  les  quintes  arrivent  ;  car  sans  cette  précaution, 
on  exposerait  les  plus  jeunes  à  périr  suffoquées.  S'il  existe  une  expectoration  co* 
pieuse,  si  surtout  des  mucosités  sécrétées  en  abondance  semblaient  provoquer  les 
quintes,  il  faudraîL  aîim  qvie  Oviet^wv  \^  o^uîàeillail^  adminisU-er  un  vomitif  et 
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choisir  préférableiuent  Tipécacuanha,  qu'on  donne  en  poudre  on  en  infusion  ;  s'il 
eusUU  de  la  constipation,  on  prescrirait  un  minoratit  L*émétique  est  le  médica- 
ment que  CuUen  préférait  :  il  le  donnait  fréquemment  ;  il  voulait  qu'on  provoquât 
de  fréquents  vomissements  ;  puis  dans  les  intervalles,  il  ordonnait  les  émétiques 
antimoniaux  à  doses  moindres,  de  manière  à  eiciter  seulement  des  nausées.  CuUen 
administrait  communément  le  tartrate  antimonié  de  potasse,  d'après  la  formule  de 
Fothergill  (1  ).  Les  moyens  dont  je  parle  ont  souvent  pour  eiïet  d'éloigner  les  crises. 
La  saignée,  vantée  par  quelques  personnes,  ne  devra  être  prescrite  ({ue  lorsqu'il 
existe  de  la  fièvre,  lorsque  le  sujet  est  fort,  pléthorique,  ou  bien  lorsqu'il  survient 
quelque  complication  qui  en  indique  TemploL  On  préférera,  autant  que  faire  se 
pourra,  Ja  saignée  générale  à  la  saignée  locale,  excepté  chez  les  enfants  trop  jeunes. 

C'est  dans  cette  période  qu'on  a  préconisé  les  sédatifs  et  les  antispasmodiques  : 
Topium,  la  belladone,  ia  ciguë,  l'acide  cyanhydrique,  parmi  les  premiers;  le  musc, 
l'assa  fketida,  l'oxyde  de  zinc,  parmi  les  secqnds,  sont  les  médicaments  qu'on  a  le 
{ilfis  précoaisés.  L'opium  ne  parait  pas  aussi  efficace  que  quelques  personnes  l'ont 
àk  :  aussi  lui  préfère-t-on  généralement  la  belladone,  qu'on  administre  en  poudre 
fraîchement  préparée,  et  dont  on  porte  la  dose  plus  ou  moins  haut  suivant  l'âge 
des  sujets.  On  commence  toujours  par  de  faibles  quantités,  comme  1  ou  S  centi- 
grammes; on  augmente  progressivement  jusqu'à  ce  que  Tinfluence  du  médicament 
pur  la  pupille  soit  appréciable  :  c'est  là  un  point  de  pratique  qui  est  fortement  re- 
pmmandé  par  Guersant  et  par  l'Américain  Jackson.  On  a  aussi  conseillé  de  fric* 
{îonner  Tépigastre  avec  une  pommade  contenant  8  grammes  d'extrait  de  belladone 
poar  30  de  cérat  D'autres,  comme  M.  filache,  a})pliquent  sur  la  poitrine  des 
cataplasmes  de  farine  de  lin  cuite  dans  une  forte  décoction  de  feuilles  de  belladone. 
Pafio»  M.  Fuster  se  sert  de  celle-ci  en  fumigations. 

La  ciguë  a  joui  d'une  certaine  vogue,  surtout  en  Allemagne;  on  la  prescrit  soua 
ftHIQB  d'extrait,  en  commençant  par  1  ou  2  centigrammes  deux  ou  trois  fois  par 
JQor.  Quelques  personnes  la  donnent  seule;  d'autres  l'assodent  à  l'émétique 
(Schlesinger),  quelques-uns  à  la  belladone  et  à  l'oxyde  de  zinc  (Guersant).  Nous 
ne  parlerons  ici  de  l'acide  cyanhydrique  cpic  ))our  le  proscrire,  surtout  chez  les 
enfants,  à  nison  des  accidents  qu'il  peut  produire,  quelque  précaotMm  d'ailleurs 
qif'on  prenne;  on  pourrait  le  remplacer  par  l'eau  de  laurier-cerise,  maii  l'efficacité 
de  cette  préparation  n'est  pas  encore  hiim  démontrée. 

Lorsque  les  narcotiques  éclioucnt,  ou  a  recours  aux  antispasmodiques  :  ainsi  on 
donne  Tassa  fœtida  en  lavement  et  même  par  la  bouche,  associée  à  parties  égales  de 
sirop  de  sucre;  d'autres  préfèrent  l'oxyde  de  zinc  à  la  dose  de  1  décigramme  toutes 
lus  dfiqx  OM  trois  heures,  sans  dépasser  8  ou  10  dans  les  vingt-quatre  heures;  on 
psut  combiner  ces  deux  médicaments.  Un  médecin  de  Lyon,  ^i.  I^vrat-PerrotiMi, 
a  CQ^sdUé  depuis  quelques  années,  à  titre  de  spécifique,  l'emploi  de  l'ammoniaque 
liquide  à  la  dose  de  6  gouttes  dans  une  potion  de  1 50  grammes,  qu'on  prend  par 
cuillerée  d'heure  en  heure;  mais  l'expérience  n'a  pas  encore  prononcé  sur  la  va- 
leur de  cette  médication  qu  un  {)eut  d*ailleiira  expérimenter  sans  aucun  inconvé- 
nienL  Nous  ne  parlerons  pas  d'une  foule  d'autres  moyens  empiriques  vantés  contre 
la  coqueluche;  nous  ne  mentionnerons  la  vaccination,  que  quelques  médecins  ont 
conseillée,  surtout  en  Angleterre,  que  pour  nier  qu'elle  soit  jamais  un  moyen  pré- 

(i)  Prendre  i  décigramme  d'émétiqiie,  le  mêler  exactement  dans  3  (grammes  de  poudre 
éVereTiwie  dans  le  but  de  le  diviser  avec  précision  en  petites  doses  ;  donner  à  un  enfant  de  1  à 
Boeotigraoïmei  de  cette  poudre  daus  une  cuillerée  de  lait  ou  d'eau.  Si  c'est  insuffisant^ aa^^neatST 
1^  40M  la  Icudemaio  en  réitèraDt  le  toDilif  tous  les  jours.  «. 
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Yeutif,  OU  qu*ellc  puisse  abréger  la  durée  de  la  maladie;  uous  ea  dirons  aatant  des 
révulsifs  sur  la  poitiiue.  Les  toniques  et  surtout  le  quinquina,  les  boissons  amères, 
n*ont  aucune  action  directe  sur  la  maladie  <  et  ne  devront  être  empknés  qQ*àU 
troisième  ptMnode,  pour  remplir  une  indication  spéciale,  pour  soutenir  les  forte 
chez  un  sujet  épuisé.  Les  bains  tièdes  seront  aussi  fort  Utiles  chez  les  entuilsirn- 
taUes  ayant  des  spasmes,  de  l'agitation  et  des  accidents  convulsiiis.  Enfin,  daosks 
coqueluches  opiniâtres,  un  des  moyens  les  plus  eOicaces  pour  couper  court  an 
accès,  c*est  le  changement  de  lieu  ;  il  suffit  quelquefois  de  transporter  les  mabdes 
dans  un  autre  quartier  seulement,  pour  voir  presque  aussitôt  la  maladie  s'unender 
ou  cesser  même  tout  à  fait  Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  fièvre  et  que  le  temps  n'est  pas 
très  froid,  les  malades  devront  sortir  et  prendre  de  l'eiercice.  On  les  alimenten 
sans  cependant  trop  distendre  leur  estomac  ;  les  repas  par  conséquent  devront  être, 
connue  le  dit  M.  Blache,  plutôt  multipliés  que  copieux.  L'alimentation  se  compo- 
sera de  substances  douces,  excepté  vers  le  déclin  de  la  maladie  et  chez  les  svjeti 
débiles,  pour  lesquels  il  faut  souvent  recourir  aux  aliments  les  plus  substantidi; 
chez  ces  derniers,  on  conseillera  aussi  avec  avantage  l'usage  de  la  flanelle  et  les 
frictions  sèches  sur  la  peau. 

Parmi  les  moyens  préservatifs,  il  n'y  en  a  aucun  d'efficace;  il  n'y  a  de  sûreté 
possible  qu'en  isolant  les  malades. 

Nature,  —  Il  est  inutile,  d'après  ce  que  nous  avons  dit,  de  réfuter  l'opinion  des 
médecins  qui  considèrent  la  coqueluche  comme  une  variété,  une  forme  spédak 
de  la  bronchite.  L'inflammation  des  bronches  n'est,  en  effet,  ici  qu'un  accident  de 
la  maladie,  qu'une  complication.  D'accord  avec  Hufeland,  Albers,  J.  Fnaà, 
Guersant,  MM.  Roche,  Blacbc,  nous  regardons  la  coqueluche  comme  une  névrose, 
et  nous  fondons  notre  conviction  sur  ce  que,  à  son  état  de  simplicité,  la  maladie 
n'a  aucun  caractère  anatomique  ;  sur  l'absence  ordinaire  de  la  fièvre  à  sa  période 
qnsmodique,  sur  sa  marche  irrégulière,  sur  les  accès  qui  la  caractérisent,  accès 
qui,  une  fois  terminés,  ne  laissent  aucune  trace.  Ajoutons  à  cela  l'impuissance  do 
saignées,  l'utilité  des  sédatifs,  la  cessation  quelquefois  brusque  de  la  maladie  par  le 
'  seul  changement  de  lieu. 

Mais  dans  quelle  partie  des  voies  respiratoires  faut-il  localiser  la  maladie?  est-«e 
dans  les  bronches,  dans  la  muqueuse  aérienne  ou  dans  le  nerf  vague?  C'est  &  m 
mystère  quH  ne  nous  est  pas  permis  de  pénétrer. 

Se  l'asthme. 

A  une  époque  où  les  maladies  n'étaient  guère  caractérisées  et  dénonunées  qae 
d'après  les  troubles  fonctionnels,  le  mot  asthme  était  à  peu  près  synonyme  de 
dyspnée,  et  on  le  distinguait  alors  en  permanent  et  en  périodique,  suivant  qoeh 
gêne  de  la  respiration  était  continuelle  ou  qu'elle  ne  se  manifestait  que  de  tenfi 
en  temps.  Cependant  les  principaux  nosographes,  comme  Sauvages  et  Cullen  no- 
tamment, rattachant  au  mot  asthme  l'idée  d'une  difficulté  do  respirer  intermit- 
tente, qui  revenait  par  intervalles,  essayaient  |>ar  là  de  séparer  les  dyspnées  q» 
sont  symptomatiqucs  des  lésions  organiques  d'avec  certaines  gènes  de  la  respiratios, 
qui,  tenant  à  des  altérations  moins  palpables,  étaient  considérées  par  eux  comine 
essentielles.  Les  progrès  incessants  de  l'anatomie  pathologique  ont  de  plus  en  pfais 
restreint  le  nombre  de  ces  dyspnées  prétendues  nerveuses,  qu'on  panicnt,  eu  effet, 
à  rattacher  pres(]ue  toujours  à  une  lésion  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  et  peut* 
être  plus  souveal  encore  VVem^Xi'i^s^m^V^VxxtfyG^^^^  NLm  d  faut  bien 
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garde  de  tomber  dans  la  inètne  exagération  que  quelques-uns  de  nos  contempo-' 
rains,  qui  nient  positivement  Texistence  de  Tasthme  purement  nerveux,  de 
Tasthroe  essentiel,  c'est-à-dire  de  celui  quf  est  indépendant  de  toute  lésion  matérielle 
a{^réciable  à  nos  sens,  et  par  les  moyens  d'investigation  qui  sont  aujourd'hui  en 
notre  pouvdr.  Cependant  des  faits  peu  nombreux,  il  est  vrai,  mais  recueillis  par 
des  hommes  halùles,  ont  démontré  qu'il  existait  réellement  vue  névrose  des  voies 
respiratoires  à  laquelle  le  mot  asthme  doit  être  réservé;  elle  est  caractérisée  par 
des  accès  d'oppression  qui  se  reproduisent  à  des  époques  irrêgulières,  souvent 
fort  éloignées,  et  dans  l'intervalle  desquels  les  individus  jouissent  d'une  santé 
parfaite. 

Ce  point  important  de  médecine  a  été  parfaitement  établi  par  un  médecin  dis- 
tingué de  la  marine,  M.  Am.  Lefèvre,  dans  un  travail  couronné  par  la  Société  dé 
médecine  de  Toulouse. 

Symptômes,  marche,  —  L'asthme  débute  quelquefois  brusquement;  ailleurs  il 
est  précédé  pendant  quelques  instants  par  un  état  de  malaise,  par  des  bâillements, 
par  des  pandiculations  et  par  un  dégagement  plus  ou  moins  considérable  de  gaz  par 
la  bouche  ou  l'intestin.  C'est  en  général  pendant  la  nuit,  et  le  plus  souvent  de  dix 
heures  du  soir  à  deux  heures  du  matin,  que  l'accès  éclate.  Le  malade,  s'étant 
couché  bien  portant,  est  réveillé  brusquement  par  un  sentiment  de  compression 
et  de  resserrement  de  la  poitrine,  que  M.  Lefèvre,  qui  est  lui-même  asthmatique, 
regarde  comme  caractéristique.  Les  malades,  ne  pouvant  garder  la  position  hori- 
lontale,  se  mettent  précipitamment  sur  leur  séant  ;  quelques-uns  descendent  du  ht, 
courent  à  la  fenêtre  pour  respirer  un  air  frais.  Il  est  des  individus  qui  n'éprouvent 
rien  autre  chose,  et  qui,  au  bout  de  peu  d'instants,  rentrent  dans  leur  cahne  habi- 
tud  :  l'accès  a  alors  avorté.  Mais  le  plus  souvent,  la  maladie  continuant  son  évo- 
lution, on  voit  les  individus  éprouver  une  gêne  croissante  et  extrême  de  la  respi- 
ration; ils  sont  assis  sur  leur  lit  ou  dans  un  fauteuil,  les  bras  arc-boutés  contre  un 
corps  solide,  pour  fournir  un  point  d'appui  aux  muscles  de  l'épaule  et  du  rachis; 
ce  n'est  qu'avec  de  grands  efforts  qu'ils  peuvent  dilater  la  poitrine,  et  exécuter  le 
premier  temps  de  la  respiration  ;  l'expiration  s'opère  lentement,  elle  est  marquée 
par  un  siflDement  remarquable;  une  toux  sèche  ou  accompagnée  d'une  expectora- 
tion peu  abondante  de  matières  visqtieuses  s'étabht  et  augmente  encore  l'anxiété, 
qui  cependant  est  déjà  si  grande.  La  poitrine,  explorée  en  ce  moment,  est  sonore, 
et  donne  même  souvent  une  résonnance  plus  grande  qu'à  l'état  normal  L'oreille 
appliquée  perçoit  partout  des  râles  sibilants  et  ronflants,  mêlés,  à  la  fm  de  l'accès, 
de  bulles  de  râles  humides.  La  face,  pâle  d'abord,  puis  rouge,  violacée,  tuméfiée, 
exprime  la  souffrance;  les  veines  jugulaires  sont  gonflées,  les  yeux  sont  saillants  et 
larmoyants,  les  ailes  du  nez  agitées  d'un  mouvement  actif  de  dilatation  et  de  res- 
serrement; la  parole  est  entrecoupée,  très  |)énible.  Le  pouls  est  souvent  accéléré; 
mais  celte  accélération  est  rarement  en  rapport  avec  la  gêne  excessive  de  la  respi- 
ration. Cet  état  grave  persiste  pendant  un  temps  qui  varie^depuis  quelques  minutes 
seulement  juscp'à  plusieurs  heures.  En  général,  les  symptômes  s'amendent  à  l'ap- 
proche du  jour,  et  le  calme  se  rétablit  peu  à  peu.  Souvent  ces  accès  se  terminent 
par  une  exi)ectoration  abondante  de  mucosités  épaisses,  filantes,  quelquefois  cy- 
lindrées, et  ayant  l'aspect  du  vermicelle  cuit.  Quelquefois  aussi  les  malades  rendent 
nne  assez  grande  quantité  d'urine  claire,  et  qui  est  souvent  disproportionnée  avec 
la  quantité  de  boisson  qu'ils  ont  prise  :  c'est  une  remarque  que  Floyer  a  faite 
sur  lui  même.  Les  malades,  bien  que  soulagés,  sout  alors  brisés^  caaw^vqx^n*'^^ 
ont  la  tète  lourde,  parfois  douloureuse;  enfin  ibseU\tetvl  ^xi^QivQSNéX^^a^^'^'^^ 
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sible,  el  leur  procure,  dit  M.  Lefèvre,  un  plaisir  inexprimable.  Mais  sonfeiil  ci 
n'est  Ik  qu'une  rémission  :  les  malades  alors  conseir^ent  d«  Topprcssioa  pendant  UMt 
le  jour,  et  les  mêmes  accidents  se  reproduisent  les  nuits  suivantes  une  ou  ploskun 
fois  de  suite. 

L^  accès  d'asthme  mettent,  dans  leur  retour,  des  intervalles  {4iis  oa  UMOi 
longs.  Il  n'est  pas  Tara,  par  cKcmplc,  qu'il  s'écoule  entre  eux  plusieurs  annéfls;  oa 
l^s  a  vus,  dans  quelques  cas  fort  rares,  se  reproduire  périodiquement  Dans  kwi 
intenalles,  la  santé  est  parfaite  ;  il  n'existe  aucun  trouble  bien  marqué  du  côté  des 
organes  respiratoires  et  circulatoires  :  cependant  la  plupart  s'essoufflent  plus  facile- 
ment, et  ils  ont  la  muqueuse  dos  voies  aériennes  plus  irritable,  plus  susceptible. 

Durée f  terininaùom.  —  L'asthme  a  une  durçe  indéterminée  ;  le  plus  souvent 
il  persiste  toute  la  vie,  quelquefois  il  cesse  défmitivement.  On  conçoit  qu*en  se  lér 
pétant  il  fmisse  à  la  longue  par  développer  diverses  lésions  organiques  des  poB> 
mons  (emphys^*me,  dilatation  des  bronches)  et  du  cœur  (hypertrophie,  diJati- 
tioo,  etc.):  mais  ce  n'est  là  qu'une  idée  rationnelle,  que  l'expérienGe  u'a  pas  eocon 
copfirinée. 

Diagnostic.  —  Pour  établir  qu'un  asthme  est  esseqtiel,  il  faut  rechercher  avtç 
le  plu$  grand  soin  s'il  n'existe  aucuqe  lésion  organique.  Il  faut  ne  pas  oublier  qtê 
les  altérations  qui  donnent  le  plus  sQuvent  lieu  aux  dyspnées  symptomatiques  po^ 
vmit  le  plus  facilement  siqiuler  l'asthme,  sont  les  maladies  du  cceur,  et  peut-éti| 
plusi  encore  les  dilatations  anévrysmales  de  l'aorte,  mais  surtout  l'emphysèiue  vent 
ciilaire  (voy.  ces  maladies).  Une  de  ces  lésions  sera  d'autant  plus  probable  qà'çB 
apra  affaire  à  un  individu  plus  âgé. 

Pronûitic.  —  |^  vulgaire  croit  qu'une  longue  existence  est  promise  aux  astha^ 
tiques.  Saiis  VQuloir  nous  porter  garant  de  ce  dicton  populaire ,  rappelons  qn^ 
Flpyer,  qui  a  écrit  un  traité  sur  l'astlime,  a  été  affecté  de  cette  maladie  peoà^ 
pli^  de  trente  ans,  et  qu'il  est  mort  octogénaire.  Four  consoler  ses  compagpoos 
d*infortune,  ce  juxlicieux  auteur  disait  que  son  incommodité  ne  l'avait  point  eqi- 
pêchjâ  d'étudier,  de  se  promener,  de  monter  à  cheval,  d'exercer  sa  professioa,  d| 
bqire  et  de  manger  aussi  bien  que  qui  qup  ce  fiU. 

Je  ne  crois  pas  qu'aucun  malade  ait  succombé  pendant  un  accès  d'asthme  simple; 
nuis  s'il  est  vrai  que  cette  affection  ne  compromette  pas  immédiatement  la  vie,  oê 
peut  jlire  qu*dle  est  incommode  et  rebelle  ;  sous  ce  rap|)ort,  elle  constitue  uftt 
affection  sérieuse.  L'existence  d'une  maladie  organique  concomitante  est  une  cir- 
constance très  aggravante. 

Étiologif,  —  Nous  ignorons  à  peu  près  entièrement  les  causes  de  l'asthme,  ooqi 
savons  seulement  que  c'est  une  affection  héréditaire.  Fort  rare  dans  l'enfance,  elle 
se  déclare  spécialement  vers  l'âge  adulte;  les  hommes  y  semblent  prédisposée  Qa 
ignore  l'influence  que  la  constitution  et  les  tempéraments  |KHivent  exercer.  \£H 
causes  principales  qui  provoquent  les  accès  sont  les  variations  brusques  de  tempé- 
rature, le  séjour  dans  un  lien  chaud,  dans  un  air  non  renouvelé,  les  excès  alcoo- 
liques, certaines  odeurs.  '  Ainsi  Cullen  rap])oile  que  la  femme  d'un  pharinaden 
éprouvait  des  acd*s  d'asthme  toutes  les  fois  qu'où  pulvérisait  de  ri[H;cacuanha  dans 
un  lieu  même  éloigné  de  l'appartement  qu'elle  habitait.  Les  émotions  morales 
peuvent  avoir  le  même  effet.  ]\I.  Ferrus  raconte  qu'un  jeune  officier  fut  pris  pour 
la  première  fois  d'un  accès  d'asthme  en  voyant  Paris  occui)é  par  les  ti*oupcs  enne- 
mies; il  parle  aussi  d'un  fmancier  qui  devint  asthmatique  après  des  revers  de  for- 
tune, sans  que  l'examen  de  tous  les  organes  révélât  chez  c^  deux  personnes 
'existence  d'aucuac  cause  0T\yai\^^  ^^w^u^  d'^thmatiques  éprouvent  da 
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accès  quand  ils  changent  de  résidence;  il  est  des  malades,  par  exemple,  qui  ne  pea- 
?#pt  aller  dans  certains  iieui  sans  éprouver  dès  la  première  ou  la  seconde  nui( 
dfis  aceèsde  suffocation,  qui  cessent  de  se  reproduire  aussitôt  qu'ils  sont  revenu^ 
phez  eux.  Suivant  Floyer  et  Van  Helmont,  les  accès  seraient  plus  fréquents  Tét^ 
que  rhiver. 

7'raiiemerU.  —  Le  premier  soin,  dit  M.  Lefèvre,  que  doivent  avoir  ceux  quî 
ressentent  les  signes  avant-coureurs  de  Tastlime,  c'est  de  respirer  un  air  libre  et 
frais,  de  prendre  une  i)ositioii  qui  rende  aussi  faciles  que  i)ossible  les  divers  mou-r 
v^Qientsde  la  respiration,  de  débarrasser  le  cnrps  de  tous  liens  et  vêtements  qui 
pourraient  le  gêner,  de  garder  le  repos  et  un  silence  absolu,  ils  ne  devront  se  n^eitre 
^u  lit  que  lorsqu'ils  esp^Tcnt  s'endormir  aussitôt.  L'influence  de  b  lumière  sou? 
lage  beaucoup  ;  M.  Lefèvre  conseille  aux  asthmatiques  d'entreti'nir  un  corps  ett 
jgnition  dans  leur  cliambre;  ils  doivent  éviter  la  moindre  imprc>ssion  de  froid. 
Avant  de  se  coucher,  ils  feront  bassiner  fortement  leur  lit  :  par  cette  seule  précaur 
tjouy  N.  Lefèvre  est  souvent  parvenu  à  empôdier  le  développement  d*accès  dont  il 
nesM^ntaiC  déjà  les  prodromes, 

Pendant  l'accès,  on  devra  promener  des  révulsifs  sur  les  extrémités  inférieure^. 
Quelques  médecmsoiH  proposé  de  recourir  alors  à  la  saignée;  mais  la  plupart 
blâment  cette  pratique  qui,  en  effet,  ne  doit  être  suivie,  ainsi  que  le  dit  M.  Le- 
fèvre, que  lorsqu'il  faut  combattre  quelque  complicatioiL  On  a  conseillé  encore  en 
pareil  cas  d'aj^jiquer  des  ligatures  sur  les  membres  inférieurs.  M.  JoUy  dit  avoir 
plusieurs  fois  réussi  en  employant  ce  moyen,  qui  est  emprunté  k  Sennert;  mais 
1|.  Lefèvre  assure  ne  lui  avoir  reconnu  aucun  avantage.  Cet  auteur  ne  croit  pas 
qpQ  plus  aux  vertus  d'aucune  des  boissons  qui  ont  été  plus  ou  moins  préconisée^ 
n  donne  la  préférence  à  l'eau  pure  ;  d'autres  se  trouvent  bien  des  boissons  chaudes  ; 
Floyer  se  louait  beaucoup  de  l'eau  panée,  additionnée  d'un  peu  de  nitre  ou  de  sd 
aqimoniac,  qu'il  buvait  en  abondance  le  soir  en  se  couchant  I^orsque  l'accès  se 
prolonge  et  que  l'expectoration  est  difficile,  il  est  convenable  d'administrer  quel- 
ques prises  d'ipécacuanba.  Les  f)urgatirs  sont  regaidés  par  Floyer  comme  inutiles 
ei  même  comme  nuisibles.  Les  stupéfiants  ont  été  préconisés;  on  a  surtout  vanté 
les  feuilles  de  datura  stramouium,  que  les  malades  fument  comme  du  tabac  dans 
des  cigarettes  ou  dans  une  j)ipe.  M.  i^lagistel  a  aussi  proposé  les  fimiigations  de 
)l)eUadone  ;  Krinner  et  Laënnec,  l'inspiration  de  l'infusion  des  feuilles  de  laurier- 
csrise;  en  Angleterre  on  a  encore  vanté  la  teinture  de  lobélie  enQée,  à  la  dose  de 
20  à  30  gouttes;  mais  le  sédatif  par  excellence  est  l'opium  :  Cullen  lui  accordait 
en  pareil  cas  la  plus  grande  confiance.  Je  ne  |)arlerai  pas  des  gommes-résines  fér 
tjdes,  dont  plusieurs,  quoique  douées  de  propriétés  antispasmodiriucs,  ne  doiveq! 
Cependant  pas  étn;  employées;  I^oyer  a  reconnu,  eu  effet,  qu'elles  étaient  plutAt 
pmîsibles  qu'utiles  aux  astlimatiquos.  Dans  ces  dernières  années ,  on  a  beaucoup 
parié  de  la  cautérisation  do  la  paroi  posténcuro  du  pharynx  avec  un  pinceau  trempé 
dms  l'ammoniaque  ;  on  a  prétendu  par  cette  méthode  jK)uvoir  arrêter  les  arxès  et 
en  prévenir  le  retour.  Ce  nioyeu  produit  d'abord  une  gêne  pour  respirer  considé- 
irable  et  une  horrible  anxiété  ;  puis  l'excitation  que  l'ammoniaque  inspirée  déter- 
mine provocpie  l'expectoration.  (]e  moyon  ne  convient  donc  que  lorsqiK*  les  bron- 
ches sont  engouées,  et  dans  ce  cas  on  peut  se  borner  h  placer  sous  la  bouche  du 
malade  un  vase  d'eau  tiède  <i  laquelle  on  ajoutt*  une  ou  deux  cuillerées  à  café 
d'ammoniaque.  Enfin,  on  a  cité  récemment  quolques  exemples  d'accès  d'asthme 
enrayés  en  faisant  fumer  au  malade  des  cigarettes  faites  avec  un  papier  qui  a  été 
trempé  dans  une  solution  cpncentrée  de  nitrate  de  potasse. 
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Pour  prévenir  les  accès,  les  malades  éviteront  de  8*exposer  aut  vicisntiides  H- 
mosphériques  ;  ils  i)orteront  de  la  flanelle  ;  te  soir,  ils  mangeront  peu.  Us  ne  femt 
iqu'une  collation,  ou  du  moins  ils  s'abstiendront  de  manger  de  la  viande  ;  ils  é¥it^ 
ront  tous  les  aliments  indigestes  et  n'useront  point  des  alcooliques.  Cependant  fl 
faut  un  peu  consulter,  pour  le  régime,  la  susceptibilité  des  sujets  et  ne  rira  pro»- 
crire  d'une  manière  absolue  :  ainsi  le  thé  et  le  café,  que  Cullen  défend  sévèrement, 
sont,  au  contraire,  regardés  par  Floyer  comme  utiles.  Ce  que  je  dis  des  alîmentset 
des  boissons  8*applique  aussi  à  l'habitation.  Ainsi,  bien  que  les  climats  chauds 
soient  favorables  à  la  plupart  des  asthmatiques,  il  y  a  pourtant  quelques-uns  de  ces 
malades  qui  se  trouvent  mieux  dans  les  latitudes  tempérées.  En  général,  dit  M.  Le- 
fèvre,  un  air  épais,  humide,  tel  qu'on  en  respire  dans  les  pays  plats  et  sur  les 
bords  des  fleuves,  est  plus  favorable  aux  asthmatiques  ;  Floyer ,  au  contraire, 
donne  les  mêmes  avantages  à  l'air  sec,  et  redoute  l'air  humide  et  surtout  bnimeoL 
Ce  dernier  a  beaucoup  préconisé  l'exercice  k  cheval.  Ici,  comme  pour  toutes  les 
névroses,  il  faut  étudier  les  susceptibilités  et  les  caprices,  si  je  puis  ainsi  dire,  de 
chaque  organisation  ;  ce  qui  en  effet  est  utile  à  l'un  devient  nuisible  à  Tantre. 
Ainsi,  Graves  cite  l'histoire  de  deux  asthmatiques  de  même  âge,  de  même  constitn- 
tion  apparente,  dont  l'un  étouffait,  tandis  que  l'autre  était  soulagé,  lorsque  la  famée 
de  la  cheminée  se  répandait  dans  la  chambre. 

Siège  et  nature.  —  Plusieurs  opinions  ont  été  émises  sur  la  nature  de  Tasthme. 
Arétée,  Galien  et  tous  les  médecins  jusqu'au  xvir  siècle,  qui  confondaient  un  pet 
les  diverses  sortes  de  dyspnée,  rapportaient  les  accidents  de  l'asthme  à  uue  matière 
pituiteuse  qui  encombrait  les  bronches.  Cette  théorie  fut  attaquée  par  Van  Hei- 
mont  et  par  ^illis,  qui  émirent  l'idée  que  l'asthme  résultait  d'un  rétrécissemest 
produit  par  la  contraction  spasmodiquc  des  bronches.  Cette  opinion  a  été  acceptée 
jusqu'à  nos  jours  parla  plupart  des  médecins.  Cullen,  Laênnec,  et  parmi  nos  con- 
temporains, les  professeurs  Fouquier,  Cru veil hier,  Bégin,  ainsi  que  le  docteur 
Lefèvre,  l'ont  défendue  dans  leurs  enseignements  ou  dans  leurs  écrits. 

La  nature  spasmodiquc  de  l'asthme  est  prouvée  par  l'intermittence  irr^ulière 
de  la  maladie,  par  la  promptitude  avec  laquelle  elle  se  déclare  et  celle  parfois  égale 
avec  laquelle  elle  disparaît,  par  sa  faculté  d'alterner  avec  d'autres  névroses. 

M.  Beau  a  dans  ces  dernières  années  combattu  avec  une  grande  force  les  idées 
de  M.  Lefèvre  et  la  théorie  du  spasme.  Revenant  à  l'opinion  ancienne,  il  explique 
la  dyspnée  asthmatique  par  la  présence  de  mucosités  visqueuses  et  tenaces  dans 
Tarbre  aérien.  Ces  mucosités,  en  rétrécissant  les  tuyaux  bronchiques,  produiraieiit 
les  râles  bruyants  que  nous  avons  notés  en  traitant  de  l'histoire  symptomatiqne  de 
la  maladie.  L'asthme  aurait  donc  pour  cause  premièn%  d'après  M.  Beau,  un  ca- 
tarrhe bronchique  ;  et  ce  serait  le  mucus  sécrété  sous  cette  influence  qui  produirail 
Tobstruction  des  tuyaux  aériens,  et  expliquerait  les  signes  physiques  et  \ès  troubles 
fonctionnels  que  nous  avons  notés. 

On  peut  objecter  h  cette  manière  de  voir  qu'il  (*st  insolite  qu*nn  catarrhe  pul- 
monaire ait  une  durée  de  quelques  heures,  terme  ordinaire  d'un  accès  d'asthme  : 
qu'il  est  des  cas  où  aucune  ex|)ectoration  n'a  lieu  au  déclin  de  Taccès,  ou  bien  les 
mucosités  rejetées  le  sont  en  quantité  si  minime,  qu*il  est  impossible  de  leur  attri- 
buer aucune  part  dans  les  accidents  graves  qui  ont  précédé.  Ajoutons  que  dans  les 
bronchites  a\ec  supersécrétion  de  mucosités  visqueuses  on  n'observe  |>as  les  srm- 
ptômes  ordinaires  de  l'asthme,  preuve  nouvelle  que  celui-ci  est  consUtiié  par  oa 
autre  élément.  Pour  nous,  la  sécrétion  catarrhale  n*arri>e  que  consécutivenKDt 
et  sous  rinflueucede\ak  \if;n\\T\iî\\çvtiti^tN^\«*i>^\s«K^ 
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sécrétions  être  augmentées  et  modifiées  dans  le  cours  de  certaines  névroses.  Noos 
ne  contestons  pas  que  dans  ces  cas  l'obstruction  des  bronches  par  le  mucus  n*ait 
une  certaine  part  dans  les  accidents  que  nous  observons,  mais  nous  répétons  quQ 
cet  élément,  que  M.  Beau  regarde  comme  primitif,  comme  essentiel,  que  le  mu-* 
cas,  dont  M.  Beau  compare,  ici  les  effets  à  ceux  que  produit  le  calcul  dans  la  co- 
lique néphrétique,  nous  paraît  un  accident,  une  conséquence  de  la  maladie.  U  est 
impossible,  quand  on  considère  le  début  brusque  de  la  maladie ,  sa  cessation 
rapide,  ses  retours  irréguliers  et  souvent  si  capricieut,  l'influence  qu'exercent  sur 
la  marche  des  accès  certaines  circonstances,  comme  le  plus  ou  le  moins  d*intensitéi 
de  la  lumière  ou  des  ténèbres,  le  changement  de  lieu,  etc.  ;  il  est  impossible, 
dis-je,  de  ne  pas  croire  à  une  névrose  du  poumon.  Que  se  passe-t-il  dans  Tor- 
gane  ?  Se  produit-il  une  contraction  convulsive  des  bronches  ?  C'est  ce  qu'on 
admet  généralement ,  et  c'est,  en  effet,  ce  que  les  expériences  sur  les  animaux 
rendent  probable  (1).  Le  spasme  des  bronches,  en  s'opposant  d'une  part,  à  l'entrée 
de  l'air,  et  en  emprisonnant  celui  que  leà  vésicules  renferment,  explique  pourquoi 
la  poitrine  reste  sonore,  et  acquiert  même  un  excès  de  résonnance. 

Ihi  hoquet. 

Le  lecteur  sait  que  le  hoquet  est  une  inspiration  convulsive,  accompagnée  d'un 
bruit  particulier  et  qui  se  reproduit  en  général  plusieurs  fois  par  minute.  Nous  ne 
rechercherons  pas  si  le  hoquet  est  une  affection  convulsive  du  diaphragme,  comme 
le  voulait  Hoffmann,  ou  une  contraction  spasmodiquc  de  l'oesophage,  comme  le 
pensait  Boerhaave,  plutôt  qu'une  névrose  de  l'estomac  ou  des  voies  respiratoires; 
car  ces  questions  appartiennent  à  la  physiologie,  et  nous  entraîneraient  hors  de 
notre  sujet. 

Le  hoquet  ne  constitue  pas  le  plus  souvent  un  état  morbide  à  proprement  parler, 
puisque,  surtout  chez  les  enfants,  il  ne  produit  pas  même  de  la  fatigue  :  presque 
toujours  il  se  dissipe  tout  seul  après  une  durée  très  courte. 

Mais  le  hoquet  est  souvent  un  symptôme  incommode  dans  le  cours  de  plusieurs 
maladies;  c'est  ce  qu'on  remarque  spécialement  dans  certaines  affections  aiguës 
et  chroniques  de  l'encéphale,  dans  les  |)éritoniles ,  les  entérites  ,  les  dysenteries 
l^raves,  dans  les  étranglements  intestinaux,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  la  manifestation 
da  hoquet  est  un  signe  de  mauvais  augure.  Nous  ne  devons  que  rappeler  ces  faits 
sans  y  insister. 

Le  hoquet,  dans  quelques  cas,  est  tout  à  fait  primitif;  il  se  développe  alors  indé- 
pendamment  de  tout  état  morbide  appréciable,  et  constitue  une  affection  véritable, 
qui,  persistant  pendant  quelque  temps  d'une  manière  continue,  fatigue  et  agace 
au  delà  de  toute  expression.  Le  hoquet  ne  se  remarque  guère  que  chez  les  sujets 
neneux  doués  d'une  grande  susceptibilité  et  chez  les  femmes  hystériques.  Tantôt 
il  sunient  spontanément,  tantôt  il  est  provoqué  par  quelque  secousse  violente, 
comme  la  colère,  la  fraypur.  Ainsi  que  beaucoup  d'autn^s  névroses,  il  peut  sune- 
nir  par  imitation,  comme  le  prouve  un  fait  raconté  par  Sauvages. 

Le  hocfuet  se  dissipe  ordiuainMnent  tout  seul.  Une  émotion  vive,  la  contention 
d'esprit,  l'ingestion  d'une  boisson  fortement  acide  ou  glacée,  l'action  de  boire  len-' 
tement  et  sans  respirer,  un  éternument,  etc.,  l'arrêtent  quelquefois  tout  court. 
Mais  quand  il  résiste  et  qu'il  passe  à  l'état  chronique,  il  faut  employer  la  limonade 

(i)  Voy»  LoDget,  Traité  it  phiftiologiet  U  II,  p.  828. 
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Milfariqtre,  les  bail»,  l'éther,  les  opiacés,  pois  les  rotnitife  h  titre  d*agèlit8  petUfr-' 
biteurs,  les  révulsifs  sur  Tépigastre,  depuis  le  sinapisme- jusqu'au  catitfere  actwA; 
Sœminefring  préférait  un  large  vésicatoire  daûs  le  dos,  et  Shorth,  afi  Yéskitoire  te 
long  du  cou,  sur  le  trajet  du  nerf  phréoique.  Par  la  cottpression  drcillalre  de  b 
base  du  thorax,  ou  par  une  pression  directe  et  énergique  sur  TéfngaeCre  dkigêf 
le  bas  en  haut ,  nous  avons  pu  maîtriser  parfois  des  hoqueta  qui  atskfft  été  H^ 
fhictaires  à  tous  les  autres  moyens.  On  t)ourrait  recourir  aussi  k  Félcettfdlé: 
M.  Duchenne,  de  Boulogne,  rapporte  en  effet  dans  les  Archive»  de  i85i  (ndÉlèro 
de  mars)  qu'il  avait  fait  cesser  sabiteinait  un  hoquet  qui  dvttsAi  depuis  bidt  ï  dit 
heures  en  galvanisant  le  nerf  phrénique.  Inutile  de  dire  que  si,  cofttme  CaslnJr 
Medicus  en  cite  des  exemples,  le  hoquet  est  périodique,  on  doit  le  combattit  pv 
le  qtiinquina. 

DES  NÉVIISOES  SPÉCIALES  A  L'APPAREII  CIftCtTLATOiftÈ. 

Les  névroses  spiéciales  au  ceeuf  sont  le»  palpitùtiom  et  la  syncope,  lldtis  M  di- 
rons rien  du  spasme  du  cœur ,  avec  bruit  de  soufflet  et  frémissement  catairt, 
inaladic  qui,  quoique  admise  par  LaënneC,  ne  nous  semble  pas  avoir  une  existence 
bien  démontrée.  Nous  ne  parlerons  pas  non  plus  en  particulier  des  irrégularitét 
et  des  intermittences  que  les  battements  du  cœur  présentent  quelqu^forb  sans 
qti*il  existe  aucune  lésion  organique;  car  ces  troubles  survenant  le  plus  souvent  ei 
fhéme  temps  que  les  palpitations,  et  sous  Tinfluence  des  mêmes  causes  ^ae  a$ 
dernières,  nous  ne  saurions  dire  sur  leur  compte  rien  qtii  leur  soit  spécial. 

Quant  aux  névroses  ptt)pres  ad  système  artériel,  j'appellerai  seulement  l'attes-* 
tkm  du  lecteur  sur  les  battements  insolites  des  artères  avec  ûu  sans  bruits  mor- 
bides. Je  ne  crois  pas  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  ou  ait  démontré  que  ks 
altères  pttissent  être  affectées  d'une  autre  espèce  de  névrose.  Il  est,  par  exemple, 
Ibrt  douteux  pour  nous  qu'il  existe  des  névralgies  artérielles,  comme  LaênAec  fa 
supposé.  Quant  au  prétendu  spasme  artériel,  caractérisé  surtout  par  un  bruit  de 
fNniffle  et  même  par  un  frémissement  cataire  dans  les  principaux  troncs  vasculaîrcs, 
et  surtout  dans  les  carotides,  nous  renvoyons  à  ce  que  nous  avons  dit  aux  articles 
Anémie  et  Chlorose,  caf  nous  croyons  que  c'est  seulement  lorsque  la  quantité  des 
globules  du  sang  est  diminuée,  comme  clic  l'est  dans  les  affections  précédentes, 
qu'on  observe  les  bruits  morbides  dont  nous  parlons,  bruits  dont  le  mécifiisaK 
est  encore  un  mystère  pour  nous. 

Dé«   pAlpHationi  nêrreaief  do   wmté. 

Dans  le  langage  médical,  on  entend,  sous  le  nom  de  palpitations  du  èeeuti 
des  mouvements  désordonnés,  tumultueux  du  copur,  plus  fréquents  et  leplussoe- 
vent  aussi  plus  forts  qu'à  l'état  normal,  et  s'accompagnant  le  plus  ordlonrenent 
d'un  sentiment  de  malaise  et  de  douleur. 

Nous  avons  déjà  maintes  fois  signalé  ce  symptôme  dans  le  cours  de  la  plapart 
des  maladies  du  cœur,  du  péricarde  et  des  gros  vaisseaux  ;  mais  les  palpitaticHis 
peuvent  en  outre  se  manifester  chez  des  individus  qui  ne  sont  atteints  d*aacme 
lésion  matérielle  appréciable  de  ces  organes;  on  dit  alors  qu'elles  sont  fiervetum. 
G*est  de  ces  dernières  seulement  que  nous  devons  nous  occuper  ici. 

Symptômes.  —  Les  palpitations  nerveuses  placent  Tindividu  qui  en  est  affecté 
à  peu  près  dans  les  coiidi\ioti&  d'\iii<&  ^^«mon&ft  d^^tn  la  circulation  serait  accélérée 
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pif  la  ccNtfsê.  Les  battements  du  cceur  sont,  en  eiïet,  pins  ffé€[i]ents,  et  s'élèTent 
à  90,  100  et  pins  par  minute  ;  ils  de?  iennenten  même  temps  très  visibles;  la  main 
qipliquée  sur  la  région  précordiale  les  distingue,  et  le  malade  en  a  la  conscience;  il 
peut  même  ijttelquefois  entendre  di^inctement  les  deux  bruits,  surtout  s*il  se  coutibe 
«Or  lé  côté  gauche.  Si  le  médecin  explore  la  région  précordiale  pendant  la  durée 
des  palpitations,  il  reconnaît  d'abord  que  les  iMittements  du  cœur  sont  plus  accé- 
lérts,  et  qu'il  y  a  un  peu  d'impulsion;  mais,  ainsi  que  Laênneè  Ta  noté,  le  choc» 
lors  même  qu'il  parait  intense  au  premier  abord,  a  réellement  peu  de  forcé  d'im^^ 
pulsion,  car  il  ne  soulève  pas  sensiblement  l'oreille  de  Tobserfateur.  Parfois  les 
bmits  sont  plus  éclatants  ;  on  les  perçoit  dans  une  plus  grande  étendue;  on  peut 
même  les  entendre  à  distance.  U  existe  quelquefois  un  léger  bruit  de  souffle  au  pre« 
oiier  temps,  qui  disparaît,  dit  M.  BouiUaud,  aussitôt  que  le  cœur  est  retenu  à  mm 
état  de  calme.  On  dit  aussi  que  le  froissement  que  les  deux  feuillets  du  péricarde 
exercent  l'un  contre  l'autre  avec  une  certaine  violence  développe  un  bruit  de  fral-^ 
tentent  sec  et  superficiel  limité  à  la  région  précordiale,  et  qu'on  a  comparé  au  bruit 
que  fait  la  main  en  passant  vivement  sur  le  drap.  Enfin  le  pouls,  non-seulenieni 
est  accéléré,  mais  il  offre  en  outre  assez  souvent  des  inégalités,  des  intermittences 
tra  des  irrégularités. 

Les  palpitations  s'accompagnent  souvent  d'un  sentiment  de  gêne  et  d'anxiété,  et 
quelquefois  d'une  véritable  douleur  à  la  région  précordiale.  Il  peut  y  avoir  une 
tendance  marquée  aux  défaillances.  En  général,  on  observe  une  légère  accélénH 
tiou  des  mouvements  respiratoires.  Laênnec  ajoute  que  les  urines  sont  habitneUe-^ 
ment  claires  et  ténues. 

Marche,  durée,  terminaisons,  —  Les  palpitations  nerveuses  se  déclarent  en  gé- 
néral brusquement  ;  suivant  Laênnec,  elles  se  montreraient  plus  particulièranent 
«d  commencement  de  la  nuit,  et  troubleraient  le  premier  sommeil.  Elles  sont  rare- 
ment continues  ;  ellos  ont  presque  toujours  une  durée  courte  ;  souvent  même  elles 
eont  tout  à  fait  passagères,  mais  elles  se  reproduisent  avec  nne*extrême  facUité,  et 
peuvent  persister  avec  des  intermittences  plus  ou  moins  longues  pendant  plusieurs 
années. 

On  croit  généralement  qu'en  se  répétant  ainsi  pendant  longtemps,  les  palpita- 
tions peuvent  entraîner  rhypertro{)liie  du  cœur.  On  conroît,  en  effet,  qu'un  smv 
croit  d'action  du  cœur  puissf^  amener  h  la  longue  un  excès  de  nutrition  dans  cet 
organe,  ainsi  qu'on  le  constate  souvent  à  l'extérieur  jx)ur  les  muscles  qu'on  exerce 
d'une  manière  plus  continue.  (Cependant  cette  opinion,  très  rationnelle  en  prin- 
cipe, ne  pourrait  pas,  je  pense,  être  encore  justifiée  par  des  faits.  Laênnec  a  exprimé 
les  mêmes  doutes  que  moi. 

Diaqnostic,  —  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  palpitations  nerveuses  lairc  croire  à 
l'existence  d'une  lésion  organique  du  cœur,  et  réciproquement.  Cei)endant  le  dia^ 
gnostic  différentiel  ne  peut,  dans  aucun  cas,  offrir  de  difficulté  sérieuse.  En  effet, 
quelque  intenses  qu'elles  soient,  les  paI[)itations  nerveuses,  comme  toutes  les  né- 
vroses, offrent  des  intermittences  plus  ou  moins  longues,  pendant  lesquelles  on  ne 
constate  aucun  trouble  appréciable  du  côté  du  système  circulatoire  ;  il  n'en  est  pas 
absolument  de  même  dans  les  cas  d'affection  organique  du  cœur.  D'ailleurs  on  ne 
pourrait  confondre  les  palpitations  nerveuses  qu'avec  une  hypertrophie;  mais  nous 
SftTons  que,  lors(pie  celle-ci  (et  c'est  le  cas  le  plus  commun)  s'accompagne  de  dila- 
tation, la  matité  à  la  région  précordiale  est  plus  complète  et  surtout  plus  étendue. 
Ce  caractère  seul  suffit,  et  nous  n'aurions  pas  besoin  à  la  rigueur,  pour  établir  le 
diagnostic,  de  rappeler  que  l'impulsion  est  considér^M^  àiik&VVf<|\fttsxQ^^rài^^\M^ 
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marqaée  dans  les  palpitations;  que  dans  celles<ci  les  broits  sont  dain,  fBoëÀr 
liques,  tandis  qu'ils  sont  sourds  dans  Taltération  organique.  Cette  différence  dus 
rimpulsion  et  dans  le  timbre  des  bruits,  réuùte  au  caractère  intermittent,  iéra  aiaè- 
ment  distinguer  les  palpitations  nerreuses  de  Thypertrophie  simple,  qui  est  exoo- 
sivement  rare,  aussi  bien  que  de  l'hypertrophie  concentrique.  Les  seob  cas  fà 
Terreur  soit  possible  sont  ceux  où,  comme  le  dit  M.  Bouillaud,  il  exîsce  à  U  fM 
des  palpitations  symptomatiques  d'une  lésion  organique  et  des  palpitatioiis  de  na- 
ture nerveuse. 

Pronostic,  —  Le  pronostic  n'a  rien  de  grave. 

Étiologie.  —  Les  palpitations  nerveuses  se  rencontrent  spécialemenl,  comoM 
toutes  les  névroses,  chez  les  sujets^  neneux  et  irritables.  Ellet  sont  fréqaemoieM 
excitées  par  les  aiïections  vives  de  l'âme,  comme  la  joie,  la  colère  et  la  frayeur*  pv 
les  passions  tristes,  par  un  régime  excitant,  par  l'abus  des  alcooliques,  par  lo 
veilles,  par  les  excès  d'étude  et  les  plaisirs  vénériens.  Les  palpitations  sunienncit 
également  fréquemment  lorsque  la  quantité  des  globules  de  sang  a  diminué,  c'est- 
à-dire  dans  la  chlorose  et  l'anémie;  dans  quelques  cas  rares,  elles  sont  liées,  m 
contraire,  à  l'état  pléthorique.  On  les  rencontre  aussi  fort  souvent  dans  le  coan 
de  certaines  névroses,  spécialement  chez  les  hystériques  et  les  hypochondriaqnei, 
ou  chez  les  goutteux  et  les  rhumatisants  qui  sont  sujets  à  des  douleurs  erratiques^ 

TraUtnient,  —  Tout  le  monde  est  d'accord  pour  proscrire  la  saignée  du  traite* 
ment  des  palpitations  neneuses.  Les  émissions  sanguines  ne  doivent,  en  effet,  élif 
employées  que  chez  les  sujets  pléthoriques,  lorsque  la  maladie  semble  dépendre  de 
l'état  constitutionnel,  ou  lorsqu'il  existe  quelque  complication  inflammatoire. 

Dans  le  traitement  des  palpitations  simples,  on  aura  recours  aux  calmants,  an 
antispasmodiques,  comme  les  potions  avec  l'éther  ou  avec  l'eau  de  laurier-cerise  I 
la  dose  de  10,  20  ou  30  grammes.  On  pourra  prescrire  aussi,  à  l'intérieur,  la  di- 
gitale pourprée  en  poudre;  mais  cependant  elle  réussit  moins  bien,  dans  ce  cas, 
que  dans  les  palpitations  qui  sont  symptomatiques  de  lésions  organiques.  Laénnec 
conseille  les  bains  tièdes  ou  frais,  suivant  la  saison.  Le  régime  sera  doux  ;  on  évi- 
tera les  courses,  les  fatigues  et  toutes  les  causes  d'émotion.  Il  est  à  peu  près  inntik 
de  dire  que,  s'il  y  a  anémie  ou  chlorose,  il  faudra  se  hâter  d'ordonner  les  fernigi> 
neux  et  un  régime  analeptique. 

De  la  flfiMope. 

Le  mot  syncope  est  consacré,  depuis  Galien,  pour  désigner  un  état  morbide 
caractérisé  par  la  perle  complète  et  phis  ou  moins  subite  du  sentiment  et  do  mou- 
vement, avec  suspension  des  battements  du  cœur  et  des  mouvements  respiratoires. 
On  dit  qu'il  y  a  lipothymie  lorsque  la  respiration  et  la  circulation  continuant,  le 
sentiment  et  le  mouvement  sont  seulement  diminués,  sans  être  pourtant  entière- 
ment abolis. 

Anaiomie  pathologique.  —  Chez  les  individus  morts  par  syncope,  on  trouve  les 
poumons  affaissés,  ne  contenant  que  peu  ou  point  de  sang,  et  sans  engouement  à 
leur  partie  postérieure.  On  peut  expliquer  avec  Bichat  ce  fait  anatomique,  en  disant 
que  la  circulation  du  saog  s'étant  interrompue  tout  à  coup,  n'a  |>as  eu  le  tempe  de 
remplir  les  vaisseaux  des  poumons,  comme  cela  arrive  lorsque  la  mort  générale 
commence  par  ceux-ci  ou  par  Tencéphale.  Le  cerveau  est  également  exsangue;  le 
cceur,  au  contraire,  contient  le  plus  souvent  du  sang  liquide  on  on  caillots,  exccplé 
pourtant  dans  les  cas  de  sviicov^  v^t  anémie* 
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Symptômes,  marche,  durée,  terminaisons,  —  La  syncope  survient  quelquefois 
brosquement,  sans  prodromes.  I^  perte  du  sentiment  et  du  mouvement,  là  sus- 
pension de  la  circulation,  de  la  respiration  et  des  sens,  sont  alors  soudaines.  Dans 
la  plupart  des  cas,  cependant,  la  syncope  est  annoncée  par  un  état  de  malaise  et 
d'anxiété  ;  il  y  a  des  vertiges  et  des  tintements  d*oreilles,  la  vue  s'obscurcit,  les 
idées  sont  obtuses  ;  il  y  a  des  bâillements  et  parfois  des  nauséeis,  et  des  efforts  de 
vomîssenient  En  même  temps  la  face  pâlit,  les  lèvres  se  décolorent,  les  extrémités 
se  refroidissent  ;  une  sueur  visqueuse  couvre  souvent  une  partie  de  Tbabitude  du 
corps;  quelquefois  Turine  et  les  matières  fécales  s'échappent  involontairement,  e 
de  petites  contractions  convulsives  agitent  les  muscles  de  la  face  ;  à  ce  degré,  ce 
n'est  encore  que  la  lipothymie.  Mais  bientôt  tout  rapport  avec  le  monde  extérieur 
cesse  :  le  sentiment  et  le  mouvement  sont  entièrement  abolis  ;  le  cœur  ne  bat  plus, 
ec  les  mouvements  respiratoires  n*ont  plus  lieu  :  c'est  la  syncope  confirmée;  on 
croirait  alors  que  les  individus  ont  cessé  de  vivre.  Cette  mort  apparente  ne  diffère, 
comme  on  Ta  dit,  de  la  mort  réelle,  que  par  la  persistance  de  certaines  fonctions 
intérieures,  telles  que  l'absorption,  les  sécrétions  et  la  nutrition,  qui,  quoique 
moins  actives,  continuent  néanmoins  de  s'exercer  encore. 

Dans  la  syncope,  pourtant,  les  battements  du  cœur  sont-ils  réellement  complè- 
tement suspendus,  comme  ou  le  dit  à  peu  près  universellement,  ou  bien  sont-ils 
seidement  plus  rares  et  beaucoup  plus  faibles,  ainsi  que  le  croit  M.  Bouchut,  ainsi 
que  l'ont  admis  avant  lui  M.  Copland,  en  Angleterre,  et  Récamier,  en  France? 
C'est  un  point  qui  ne  nous  semble  pas  encore  définitivement  jugé.  Disons  pourtant 
que,  d'après  les  recherches  récentes  que  ce  médecin  distingué  a  fait  connaître  dans 
son  Traité  des  signes  de  la  mort,  l'absence  prolongée  des  battements  du  cœur  est 
le  premier  et  le  plus  important  témoignage  de  mort  II  croit  que  dans  la  syncope 
confirmée,  les  battements  du  cœur  auscultés  sont  toujours  entendus,  quoique  sou- 
vent à  d^assez  longs  intervalles.  Ayant,  chez  des  animaux,  déterminé  la  syncope  en 
provoquant  une  hémorrhagie,  il  a  vu  les  battements  du  cœur  s'affaiblir  et  leur 
nombre  toucher  au  tiers  ou  au  quart  du  chiffre  normal  Mais  si  toute  impulsion 
cessait  pendant  une  minute  ou  deux,  la  mort  était  réelle.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'état 
de  mort  apparente  produit  par  la  syncope  est  de  courte  durée.  £n  effet,  quelques 
secondes  ou  quelques  minutes  au  plus  se  sont-elles  écoulées,  que  les  battements 
du  cœur  redeviennent  perceptibles,  la  respiration  se  rétablit,  les  yeux  s'ouvrent  à 
la  lumière  ;  les  idées,  vagues  d'abord,  reviennent  promptement  :  les  malades  sem- 
blent sortir  d'un  sommeil  profond.  Ijk  plupart  n'accusent  aucune  douleur  ;  quel- 
ques-uns sont  brisés,  courbaturés,  comme  s'ils  s'étaient  livrés  à  un  violent  exer- 
cice, ou  bien  ils  sont  comme  oppressés,  et  ont  la  sensation  d'un  poids  sur  la  poitrine. 
Le  plus  petit  nombre  est  dans  un  état  de  bien-être  inexprimable  :  tel  fut  Montaigne 
après  la  syncope  qu'il  éprouva  à  la  suite  d'une  chute  de  cheval  ;  tel  fut  aussi  Jean- 
Jacques  Rousseau. 

La  syncope,  comme  on  le  voit,  a  le  plus  ordinairement  une  durée  tout  éphé- 
mère, et  ne  laisse  aucune  trace  après  elle;  cependant,  dans  quelques  cas  exception- 
nels,  elle  se  prolonge  pendant  beaucoup  plus  longtemps  :  c'est  ainsi  qu'on  a  vu  des 
malades  n'ctre  rappelés  à  la  rie  qu'après  une  ou  plusieurs  heures,  et  même,  dit-on, 
après  plusieura  jours.  Mais  nous  croyons,  avec  Senac,  que  de  pareils  faits  ne  sau- 
raient être  acceptés  qu'avec  une  grande  réserve. 

La  syncope,  terminée,  |>cut  se  reproduire  encore  pendant  une  ou  plusieurs  fois 
et  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs.  Nous  avons  dit  aillewt^^'^^^^^x^^^^ 
qtielquefois  périodiquement  et  constitUiiit  une  destotmes\0Â çXw^^t^x^  ^«A^^^^c^ 
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pernicieuse.  Dans  quelques  cas  la  syncope  se  tennineparla  nmrt;  celle-ci  sonieit 
alors  à  peu  près  insUuUnément 

Diagnostic,  —  La  syncope  ne  saurait  être  confondue  avec  la  coogestioD,  ni  i^ec 
rhémorrhagie,  ni  avec  la  commotion  cérébrales;  c^r  si,  dans  ces  affections,  il  peat 
exister,  comme  dans  la  syncope,  une  abolition  complète  des  mouvements  et  di 
rintelligence,  la  respiration  et  la  circulation  pourtant  persistent  Or  cette  diSl- 
rence  seule  permet  toujours  d*établir  le  diagnostic  différentiel  II  n*en  est  plus  de 
même  dans  Tasphyiie;  car,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  dans  celte  aflec- 
tipn  la  respiration  est  suspendue  et  les  battements  du  cœur  semblent  aussi  parfois 
abolis  ;  mais  les  congestions  veineuses  qui  existent  et  la  marche  différente  do 
symptômes  établissent  entre  les  deux  états  morbides  une  dissemblance  marquée,  et 
qull  est  généralement  facile  d*apprécier.  Lorsque  la  syncope  se  prolonge,  ainsi 
qu*on  Tobserve,  par  exemple,  dans  certaines  formes  d*hy$térie,  il  ne  semble  pv 
aussi  aisé  d'établir  si  la  mort  est  réelle  ou  si  elle  u*est  qu'apparente.  Cependût, 
pour  M.  Bouchut,  même  dans  ce  cas,  le  doute  n'est  pas  possible,  car  pour  lui  fl 
n*est  pas  d'état  morbide  spontanément  déclaré  ou  provoqué  qui  ne  puisse  ^tre  dèr 
tingué  de  la  mort  réelle  par  la  persistance  des  battements  du  .cœur.  Si  dans  h 
syncope  ceux-ci  perdent  beaucoup  de  leur  force,  et  si  leur  fréquence  diminue,  ib 
n'en  restent  pas  moins  appréciables  à  V auscultation.  On  les  retrouve  égalemeit 
jusqu'à  la  période  la  plus  avancée  de  l'apoplexie  et  de  diverses  sortes  d*asphyxie, 
dans  les  empoisonnements  par  les  divers  narcotiques,  dans  le  coma  épileptiqne, 
dans  l'agonie  de  la  mort  par  congélation.  Partout,  enfin,  dit  M.  Bouchut,  ils  exis- 
tent à  divers  degrés  de  fréquence  et  de  force  pour  témoigner  de  la  persistance  de 
la  vie  jusqu'à  la  limite  la  plus  extrême,  la  mort  étant  le  résultat  inévitable  de  kor 
interruption  trop  prolongée.  Cependant  nous  croyons  que  dans  certains  cas  de 
syncope  et  d'asphyxie  la  perception  des  bruits  du  cœur«st  tellement  obscure,  qols 
peuvent  aisément  passer  inaperçus;  nous  ne  voudrions  donc  pas  qu'on  pût  ogo- 
clure  trop  facilement  alors  à  l'existence  de  la  mort,  ce  qui  aurait  pour  n^tat  de 
faire  négliger  l'emploi  de  moyens  qui  n'ont  eu  souvent  de  succi's  que  pour  avoir 
été  employés  avec  une  longue  persévérance. 

Pronostic,  —  La  syncope  n'a,  dans  la  plupart  des  cas,  aucune  gravité;  cepen- 
dant elle  constitue  un  état  fâcheux  lorsqu'elle  se  prolonge  beaucoup  et  qu'elle  se 
reproduit  à  de  courts  intenalles.  Qui  crebro  et  fortiter  absque  caum  manifesta 
Unquuntur  animo,  derepente  vtoriuntur,  a  dit  Hippocrate,  et  l'expérience  des  siè- 
cles a  vérifié  Texactitude  d'un  tel  pronostic.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les 
synco|)es  qui  se  déclarent  brusquement  à  la  suite  d'une  émotion  ou  d*une  cause 
fortuite  sont  infiniment  moins  sérieuses  que  celles  qui  sur\iennent  dans  le  coan 
d'un  état  grave  de  l'économie.  La  syncope  est  cependant,  dans  une  foule  de  cas, 
une  circonstance  heureuse,  qu*il  faut  même  quelquefois  tâcher  de  provoquer.  On 
sait,  par  exemple,  que  se  déclarant  chez  la  femme  en  mal  d'enfant,  au  moment  où 
la  tête  franchit  les  parties  extérieures,  elle»  épargner  à  la  mère  des  dotdeurs  bien 
cruelles.  I^  syncope,  en  mettant  les  muscles  dans  un  relâchement  complet^  a  sou- 
vent permis  de  réduire  des  luxations  rebelles.  On  sait  aussi  combien  est  grand  le 
nombre  de  blessés  qui  n'ont  dû  leur  salut  qu*à  une  syncope,  laquelle,  suspendant 
la  circulation,  a  arrêté  de  la  sorte  l'écoulement  du  sang,  et  a  pennis  à  ce  fluide  de 
8*organis(T  en  caillots  solides  au  niveau  de  la  solution  de  continuité.  Enfin,  il  est 
prouvé  que  la  syncope  qui  sur\ient  chez  un  noyé  est  une  circonstance  heureuse: 
car  le  cœur  cessant  de  battre,  et  la  respiration  se  suspendant,  les  phénomènes 
d'asphyxie  n'ont  pas  \\^u  :  ^\isâ  «&viSL  v^VAa,  ^<^  U  vie  se  maintienne  alors  beau- 
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coup  plus  longtemps.  Nous  croyons  que  la  syncope,  que  beaucoup  d*auteur$  re- 
gardent conune  une  circonstance  favorable,  et  qu'il  faut  provoquer  dans  le  traite- 
méat  de  certaines  phlegmasies,  telles  que  la  pneumonie,  est  au  contraire  un  état 
Ûcbeux  qui  doit  favoriser  la  formation  des  concrétions  sanguines  du  cœur,  les- 
^pelles,  comme  nous  Tavous  vu,  ont  beaucoup  de  tendance  à  se  développer  dans 
le  cours  des  affections  aiguës  de  nature  inflammatoire. 

La  syncope  survenant  pendant  Tinhalation  des  agents  anesthésiques  est  une  des 
(dus  fâcheuses. 

Étiologie.  —  Les  causes  principales  de  la  syncope  agissent  sur  le  système  cir- 
culatoire ou  sur  Tappareil  nerveux.  Ainsi  les  plaies  et  les  ruptures  du  cœur  sont 
promptement  suivies  de  syncope  par  le  trouble  que  ces  lésions  amènent  dans 
les  contractions  de  Torgane ,  et  aussi  par  la  compression  brusque  que  le  sang 
épanché  exerce  sur  luL  Les  épauchemeiits  abondants  du  péricarde  par  pérlcardite 
ou  hydro-péricarde  agissent  de  la  même  manière  :  nous  en  dirons  autant  des  épan-r 
cbements  dans  les  plèvres,  lorsque,  tout  un  côté  du  thorax  étant  reuii)li  de  liquide, 
le  cœur  se  trouve  déplacé  et  refoulé  presque  au  niveau  de  l'aisselle.  Les  affections 
organiques  du  cœur  produisent  fré([uemment  des  syncopes  :  celles-ci  sont  rares 
dans  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche,  en  raison  du  surcroît  d'énergie  de  l'or- 
gane ;  mais  elles  sont  communes  au  contraire  dans  les  cas  de  dilatation  des  cavités, 
lorsque  les  parois  sont  amincies  et  très  affaiblies,  lorsque  les  orifices  ventriculaires 
on  artériels  sont  très  rétrécis,  ou  bien  lorsque  les  valvules  sont  devenues  insufli- 
sante9  ou  qu'il  y  a  persistance  du  trou  de  Botal ,  altérations  qui  toutes  i)euvent 
itvoir  pour  effet  d'interrompre  brusquement  la  circulation.  Il  en  est  de  même  des 
concrétioas  sanguines  qui  s'organisent  quelquefois  avec  rapidité  dans  les  cavités 
cardiaques.  Nous  devons  mentionner  encore  comme  cause  active  de  synco|)e,  en 
opposant  un  obstacle  mécanique  ti  l'action  du  cœur,  l'introduction  brusque  de  l'air 
dans  les  veines  ou  le  dévelop])emeut  spontané  d'un  fluide  élastique  dans  le  système 
circulatoire.  Deux  étals  opposés,  la  pléthore  et  l'anémie,  peuvent  produire  la  syn- 
cope; car,  dans  la  première,  le  cœur  est  quelquefois  fatigué  par  l'excès  du  sang, 
par  les  efforts  qu'il  est  obligé  de  faire  |)our  en  déplacer  la  masse,  tandis  que,  dans 
l'anémie,  il  n'y  a  pas  assez  de  sang  [)our  exciter  convenablement  les  contractions 
du  cœur,  et  d'ailleurs  la  quantité  que  celui-ci  lance  vers  le  cerveau  est  insufTisante. 
Les  hémorrbagies  sont  aussi  une  dos  causes  les  plus  puissantes  et  les  plus  fréquentes 
de  syncope.  A  quantité  égale,  les  hémorrhagies  artérielles  produisent  la  syncope 
plus  facilement  que  les  hémorrhagies  veineuses.  L'inanition,  en  diminuant  à  la  fois 
la  quantité  du  sang  et  l'énergie  du  cœur,  a  le  même  effet.  Les  perturbations  brus- 
ques dans  la  circulation  sont  également  cause  de  défaillance;  c'est  ce  qui  a  lieu, 
par  exemple,  dans  les  cas  où  l'on  plonge  les  membres  inférieurs  dans  les  ventouses 
du  docteur  Jumnl.  C'est  à  |)eu  près  de  la  même  manière  que  se  produit  la  syncope 
aussitôt  après  la  ponction  d'une  ascite,  d'un  k)sl(;  ovarique,ou  l'expulsion  brusque 
du  fœtus.  11  faut  rapprocher  de  ces  cas  les  syncops  survenant  après  des  évacua- 
tions abondantes  comme  à  la  suite  de  sueurs  excessives,  de  débordement  bilieux, 
de  débâcles  intestinales.  Les  principales  causes  de  syncope  qui  agissent  spéciale- 
foent  sur  le  système  nerveux  sont  les  émotioas  morales  vives,  de  plaisir,  de  peine, 
de  terreur,  l'impression  de  certaines  odeurs ,  de  certains  bruits ,  la  \uv  de  divers 
€l>jeis,  le  contact  de  certains  corps,  l'orgasme  vénérien,  une  chaleur  excessive,  les 
mdigestions,  les  fatigues  corporelles ,  toutes  les  causes  d'épuisement  de  l'influx 
jlerveux,  comme  le  sont  les  douleurs  >ives,  et  notamment  celles  qui  ont  lieu  pen- 
dant la  parturition  ou  dans  les  crises  de  certaines  u^\\a\v(\es,  ç\e.  V^wAv^xv^^  ^vv^^^*^ 
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névroses,  particulièrement  rhystérie,  peuvent  encore  provoquer  des  syncopo. 
Celles-ci  semblent  provenir  dans  d'autres  cas  par  suite  d*une  action  stmuhanènient 
exercée  sur  les  systèmes  nerveux  et  circulatoire  :  teUes  sont  les  syncopes  qui  « 
déclarent  après  la  morsure  d*uu  animal  venimeux,  .ou  dans  le  cours  des  fièvra 
graves  et  pestilentielles,  ainsi  que  dans  les  affections  gangreneuses,  et  dans<iuek|iKi 
empoisonnements.  Les  inhalations  de  chloroforme  ont  quelquefois  produit  noe  mort 
presque  instantanée ,  et  celle-ci  parait  être  le  résultat  de  Taction  stupéfiante  que 
l*agent  toxique  exerce  directement  sur  le  cœur  :  c'est  ce  qui  résulte  des  intére»- 
sants  travaux  publiés  par  M.  Gosselin  et  par  M.  le  professeur  Coze. 

Manière  dont  la  syncope  survient.  —  L'idée  de  placer  le  siège  de  la  syncope  dan 
le  cœur  est  une  des  plus  anciennes  et  des  plus  généralement  répandues.  Les  os 
croyaient  alors  a  une  paralysie  de  Torgane,  d'autres  supposaient  que  le  coeur  Mt 
convulsé;  Moi^agni  admettait  que  ces  deux  états  opposés  pouvaient  également piTh 
duire  les  défaillances;  mais  Bichat,  dans  ses  immortelles  Recherches  sur  la  vie  et 
la  mort,  a  établi  que  la  cause  première  de  la  syncope  résidait  essentiellement  dan 
l'interruption  de  l'action  du  cœur,  et  qde  les  fonctions  cérébrales  et  les  actes  qd 
en  découlent  n'étaient  suspeudus  que  parce  que  le  sang  cessait  d'arriver  au  cerveas. 
C'est  évidemment  dans  cet  ordre  que  s'enchaînent  les  phénomènes,  lorsqtie  lasnt- 
cope  dépend  d'une  plaie,  d'une  rupture  du  cœur,  d'un  épanchement  séreux  oi 
purulent  dans  le  péricarde,  de  la  pénétration  d'un  fluide  élastique  dans  les  cavités 
cardiaques,  de  l'organisation  de  caillots  fibrineux,  d'une  maladie  organique  du  csur, 
d'une  bémorrhagie  abondante  ou  d'une  des  autres  causes  que  nous  avons  précédem- 
ment énoncées  et  signalées  comme  agissant  spécialement  et  primitivement  sar  le 
système  circulatoire.  Mais  en  est-il  de  même  des  autres  espèces  de  syncope?  CeDe 
qui  survient  par  émotion  morale,  par  l'impression  qu'une  odeur,  qu'un  son,  que 
la  vue  d'un  objet  ou  le  contact  d'un  corps  font  naître,  a-t-elle.lieu  également  de  h 
même  manière?  Bichat  le  croyait,  admettant,  contre  l'opinion  généralement  reçue, 
que  les  affections  vives  de  l'âme,  que  les  passions  ne  portaient  pas  leur  première 
influence  sur  le  cerveau,  mais  bien  sur  le  cœur.  Nous  croyons,  au  contraire,  que  ce 
sont  là  des  actes  purement  et  primitivement  intellectuels  ;  mais,  tout  en  admettant 
cela,  la  théorie  de  Bichat  n'en  reste  pas  moins  intacte.  Il  faut  établir,  en  effet,  que 
le  trouble  cérébral,  qui  est  primitif  et  qui  est  impuissant  à  lui  seul  pour  occasionner 
la  syncope,  peut  troubler  l'action  du  cœur,  la  suspendre,  et  c'est  en  raison  de  cette 
suspension,  de  cet  arrêt  dans  la  circulation,  que  la  défaillance  sun  ient  La  syncope, 
comme  on  voit,  part  encore  ici  du  cœur,  mais  c'est  le  système  neneux  qui  a  élé 
le  premier  impressionné  par  la  cause  efficiente.  I^  théorie  de  Bichat  est  donc  uni- 
versellement vraie. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  la  syncope  résulte  de  ce  que  le  coeur  cew 
d'envoyer  du  sang  vers  le  ceneaii  ou  de  ce  qu'il  n'en  envoie  plus  qu'une  quantité 
insuATisante  pour  le  stimuler;  le  siège  de  la  syncope  est  donc  dans  le  cœur.  C'est 
intervertir  l'ordre  des  phénomènes  que  de  dire  avec  M.  Piorry,  que  dans  la  syn- 
cope le  cerveau  cesse  d'agir  avant  le  cœur;  soutenir  aussi  avec  ce  professeur  que 
la  mort  dans  la  syncope  résulte  du  défaut  de  sang,  et  non  du  défaut  d'actioQ  d« 
cœur,  ce  n'est  pas  émettre  une  idée  nouvelle,  mais  remplacer  seulement  la  cause 
par  l'effet 

Traitement,  —  D'après  la  théorie  que  nous  venons  d*ex|K)6er,  il  suit  que,  poor 
combattre  la  syncope,  il  faut  réveiller  l'action  du  cœur  et  favoriser  Tafflux  de  sang 
vers  le  cerceau.  C'est  pour  remplir  cette  dernière  indication  que  Ton  conseille  de 
placer  les  malades  Vv«>t\ïiwvvA^vûwv\^  ftfe  \fv^\xç%.\a.  \^^  ^\x  v«^  ^Iws,  ^os 
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uiéiue  d*éiever  les  bras,  comme  le  veut  iM.  Pioiry,  ce  qui  a  pour  but  de  porter 
mécauiquement  vers  le  cerveau  le  sang  artériel  qui  existe  encore  dans  la  partie  supé- 
rieure du  système  circulatoire,  et  de  rendre  cet  alllux  plus  facile  lorsque  le  cœur 
jouit  encore  de  quelques  faibles  contractions.  La  compression  de  Taorte  peut  encore 
être  utile  en  pareil  cas.  La  position  horizontale  suffit  souvent  à  elle  seule  pour  rap- 
peler les  individus  à  la  vie. 

On  ranimera  la  circulation  en  débarrassant  la  poitrine  de  toutes  les  entraves,  de 
tous  les  vêtements  qui  peuvent  la  comprimer  ;  on  favorisera  Taccès  d'un  air  frais 
dans  la  pièce  où  le  malade  se  trouve;  on  excitera  certaines  parties  de  la  peau  et  des 
membranes  mucjueuses  :  c'est  ainsi  qu'on  projettera  avec  force  sur  la  face,  spé- 
cialement autour  des  orbites,  de  Teau  très  froide  ;  ou  bien  on  placera  sous  les 
narines  du  vinaigre  aromatique,  de  l'eau  de  Cologne  ou  des  substances  fétides.  On 
prétend  que  ces  dernières  sont  surtout  efficaces  dans  les  cas  de  syncope  hystérique. 
£n  même  temps  on  mettra  dans  la  bouche  quelques  gouttes  d'un  liquide  stima-^ 
knt,  comme  le  sont  l'acétate  d'ammoniaque,  vanté  par  Sylvius  Del  Boé;  Fhuiiede 
menthe  ou  de  rue,  préférée  par  F.  Hoffmann,  ou  seulement  du  sel  marin,  comme 
Horslius  le  conseille.  Si  la  syncope  se  prolonge,  on  fera  des  frictions  excitantes, 
irritantes  même,  sur  les  tempes,  sur  les  régions  précordiale  et  épigastrique.  0|| 
donnera  un  lavement  stimulant  avec  du  sel  ou  du  vinaigre.  On  procédera  enfin  à 
l'insufflation  pulmonaire  faite  de  bouche  à  bouche,  en  même  temps  qu'on  cherchera 
à  imiter  les  mouvements  naturels  de  la  respiration  par  des  pressions  méthodiques 
et  cadencées  sur  la  poitrine  et  l'abdomen.  Mais,  pour  que  l'insufflation  soit  efficace, 
il  faut  saisir  la  langue  avec  une  érigne  et  la  tirer  fortement  à  rextcrieur,  attendu  que 
dans  le  décnbitus  dorsal  la  base  de  l'organe  tend  à  boucher  la  glotte,  ainsi  que  Fa 
établi  le  docteur  Bickersted.  Lors(|ue  le  malade  a  repris  ses  sens,  il  faut  attendre 
quelques  instants  avant  de  lui  imprimer  des  mouvements,  de  peur  que  la  syncope 
i;e  se  reproduise.  C'est  alors  que  Celse,  Iloiïmann,  Seuac,  conseillent  de  faire  avaler 
au  malade  un  verre  d'eau  froide,  qui,  d'après  ces  auteui-s,  serait  un  puissant  ana- 
leptique. Cette  pratique,  dont  l'efficacité  n'est  pas  très  démontrée,  est  encore 
adoptée  par  le  vulgaire. 

Hm  battements  nerveux  dei  artèrei ,  et  spéoialement  des  bettemMits  de  r«octe. 

Certaines  parties  du  système  artériel  peuvent  être  agitées  de  mouvements  inso- 
lites, de  pulsations  énergiques,  comme  s'il  existait  dans  ces  points  une  dilatation 
anévrysmale. 

Cette  affection,  signalée  même  avant  les  écrits  de  Senac  et  de  Morgagni,  a  sur- 
tout fixé  l'attention  de  quelques  auteurs  modernes,  tels  qu'Albers  de  Bremen, 
Allan  Bums,  S.  Cooper  et  Laênnec. 

Causes. — Les  battements  insolites  des  artères  ont  été  remarqués  presque  exclu- 
sivement chez  les  sujets  neneux,  chez  les  femmes  hystériques,  chez  les hypochon- 
driaques  et  les  gastralgiques  ;  on  les  a  vas,  mais  beaucoup  plus  rarement  encore, 
chez  les  femmes  pendant  leur  grossesse.  On  n'a  guère  rencontré  jusqu'à  présent 
d*une  manière  certaine  les  battements  dont  nous  parlons  que  sur  l'aorte  ventrale, 
spécialement  vers  le  point  d'insertion  du  tronc  cœliaque.  I^ênuec  prétend  pour- 
tant que  ces  mêmes  battements  peuvent  occuper  aussi  l'aorte  pectorale;  mais  rien 
ne  justifie  une  pareille  opinion. 

Symptômes  et  marc/te.  —  L'affection  dont  nous  traitons  est  caractérisée  par  des 
battements  plus  ou  moins  violents,  visibles  à  l'œil,  mais  ^TVi^\Ms»^vvt\w^V>^. 
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main,  et  qui  de  l*épigastre  s*étendcut  à  rombilic  et  jusqu'à  h  bifnrcatioii  âerwxte, 
Eit  appliquant  à  leur  niveau  roreillc  nue  ou  armée  du  stéthoscope,  on  nedécoofre 
aucun  bruit  morbide,  mais  seulement  une  impulsion  vive  comme  si  une  tmnenr 
anévrysmale  existait  en  ce  point.  Cependant,  par  la  palpation  aidée  de  la  perças- 
sion,  il  est  généralement  facile  de  reconnaître  que  le  calibre  du  vaisseau  n'a  sohi 
aucune  ampliation.  Ces  battements,  sans  être  précisément  douloureux,  sont  c«peii- 
âànt  incommodes;  ils  augmentent  parfois  momentanément  de  violence  lorsque 
Tcstomac  contient  beaucoup  de  gaz  ou  bien  lorsqu'il  existe  de  la  constipation.  Ib 
offrent  ceci  de  particulier,  qu'ils  ne  correspondent  pas  toujours,  sons  le  rapport  ée 
la  force  et  de  la  fréquence,  avec  le  rhythme  de  la  circulation.  Ce  fait,  qoelqw 
extraordinaire  qu'il  soit,  ne  saurait  être  contesté,  puisqu'il  a  été  vn  par  Morgigm, 
par  Albers  et  par  plusieurs  autres.  Ces  battements  se  développent  souvent  bn»- 
quement  et  cessent  de  même  ;  ils  disparaissent  spontanément  ou  à  l'occasion  d'nae 
saignée  (Morgagni),  d'un  purgatif  (Albers),  de  l'éructation  de  gaz  (Hodgsonl 
Ils  ont  une  durée  variable  et  tout  à  fait  indéterminée  :  ainsi  ils  peuvent  cesser  d*§i 
jour  ou  d'un  instant  à  l'autre,  ou  bien  persister  des  semaines,  des  mois  et  mèm 
des  années;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  ils  sont  soumise  des  intermittences  plus  m 
moins  longues. 

Diagnostic,  —  Les  pulsations  dont  nous  parlons  ont  quelquefois  fait  crmrei 
i'existence  d'un  anévrysme  de  l'aorte  ;  Lacnnec  et  Bayle  ont  commis  une  fois  cette 
erreur.  Qn  évitera  cependant  d'y  tomber  à  l'aide  de  la  palpation  et  de  la  peros- 
sion,  qui ,  pratiquées  méthodiquement ,  démontreront  que  le  vaisseau  n*a  safai 
aucune  augmentation  de  volume.  Il  faut  employer  successivement  ces  deux  mé- 
thodes d'exploration,  et  les  contrôler  l'une  par  l'autre,  car  il  arrive  quelquefois  que. 
par  le  palper,  on  croit  sentir  sur  le  trajet  de  l'aorte  une  tumeur  plus  ou  moîm 
volumineuse  :  c'est  ce  qui  fut  obser\'é  chez  la  malade  de  Bayle  et  Laënnec,  q«i 
portait  à  l'épigastre  une  tumeur  rénitente,  pulsative.  Mais  en  pareil  cas  la  pem»- 
siou  pratiquée  à  ce  niveau  devra  donner,  au  lieu  d'un  son  mat,  une  sonorité  tym- 
panique.  Cette  tumeur  peut  éprouver  en  outre,  d'un  moment  à  l'autre,  des  chan- 
gements dans  son  volume;  elle  peut  même  disparaître  tout  à  fait,  car  elle  a'at 
pas  formée  par  uu  corps  solide,  mais  seulement  par  des  gaz  accumulés  dans  un  point 
du  duodénum  ou  du  cAlon  transverse.  On  distinguera  de  la  même  manière  les  pul- 
sations neneuses  de  celles  qui  sont  communiquées  à  une  tumeur  solide  en  contKt 
avec  les  parois  artérielles.  Ajoutons  que  dans  ce  dernier  cas,  comme  dans»  ceux  où 
il  y  a  dilatation  anévrysmale,  Tauscnltation  fait  découvrir  au  niveau  des  battements 
quelques  bruits  insolites  de  souille  ou  de  râpe;  d'ailleurs  ces  pulsations  sont  con- 
tinues, et  sont  toujours  isochrones  aux  battements  du  cxeur.  Avertûsons  enfin,  eo 
terminant,  que,  chez  quelques  sujets  amaigris  et  qui  ont  le  ventre  excavé,  on  voit 
souvent  d'une  manière  plus  distincte  que  de  coutume  les  battements  de  l'aorte  vm- 
traie,  sans  cependant  qu'ils  aient  rien  d'insolite. 

Pronostic,  —  Les  battements  artériels  constituent  plutôt  une  incommodité 
qu'une  maladie. 

Traitement,  —  On  a  indiqué  divers  moyens  contre  les  battements  aortiques. 
Laênnec  conseillait  de  faire  quelques  petites  saignées  ou  d'appliquer  un  cenain 
nombre  de  sangsues  à  l'épigastre  et  à  l'anus;  il  joignait  à  cela  des  bains  tii'dfsrt 
quelques  délayants;  d'autres,  comme  Alk'rs  et  Parr>',  ont  vanté  les  purgatif 
Ëniin  les  antispasmodiques,  connue  i'éther,  le  c<imphre,  le  musc.  Tassa  fertida. 
parc  isseut  avoir  quelquefois  produit  de  bons  effets. 
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DES  NÉVROSES  SPÉCULES  AUX  VOIES  DIGESTIYES. 

U  est  de»  névroses  qui  sont  spéciales  aux  voies  digestives;  elles  se  traduisent  à 
nous  par  certains  troubles  portant  sur  une  ou  plusieurs  des  fonctions  de  Testomao 
et  des  intestins. 

Ainsi  il  est  des  névroses  qui  sont  caractérisées  par  l'exagération  de  Tappétit 
{bùulimte),  ou  par  sa  perversion  {mcdaciù^  pica)\  d'autres  le  sont  par  la  difficulté 
des  digestions  (dyspepsie) ,  ou  par  des  vomissements,  plus  ou  moins  répétés,  de 
matières  alimentaires,  de  mucus  et  de  bile  (vomissements  nerveux).  Ces  névroses, 
quoique  de  nature  identique,  quoique  pouvant  coexister  chez  un  même  sujet,  se 
succéder  et  se  remplacer  alternativement,  doivent  néanmoins  être  traitées  séparé- 
ment, et  ne  pas  être  confondues  sous  une  même  dénomination,  attendu  que,  malgré 
leur  affimté  réelle,  elles  se  distinguent  les  unes  des  autres  par  leurs  symptômes, 
par  leur  physionomie  et  leur  traitement 

Nous  avons  à  dessein  restreint  le  nombre  des  névroses  gastriques  à  quatre 
espèces.  Nous  ne  parlerons  pas  de  V anorexie  ^  car,  d*accord  avec  Barras,  nous  ne 
croyons  pas  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  puisse  établir  d'une  manière 
rigooreose  l'existence  d'une  anorexie  essentielle,  indépendante  d'une  antre  affection 
et  constituant  à  elle  seule  toute  la  maladie.  Il  est  même  digne  de  remarque  qu'il  est 
peu  de  névroses  gastriques  dans  lesquelles  le  désir  des  aliments  soit  tout  à  fait  éteint 
à  moins  qu'elles  ne  soient  accompagnées  de  cpielqne  autre  affection.  Nous  ne  parle- 
rons pas  non  plus  en  particulier  de  la  pt/rosis,  que  nous  avons  rattachée  à  la  gas- 
tralgie, dont  die  semble,  en  effet,  constituer  une  variété. 

Quant  k  l'intestin,  nous  décrirons  une  seule  névrose,  c'est  la  colique  sèche  des 
pays  chauds.  Nous  en  aurions  pu  parier  déjk  à  propos  de  l'entéralgie,  mais  nous 
avons  préféré  la  ranger  dans  les  névroses  spéciales  des  voies  digestives. 

J>e  la  boulimie. 

SYMomnoi.  —  Faim  cbdIo*,  faim  dtfvoniBU,  poljplMfls,  ljoor«si«.  —  Boaliaii«  ri»t  ée  ^ovç,  boMff,  «t 
d«  }lcfMÇt  faim. 

On  nomme  hùulimie  une  faim  dévorante^  presque  insatiable,  accompagnée  de 
malaise,  et  si  pressante,  qu'elle  détermine  des  défaillances,  et  même  des  syncopes 
si  on  ne  la  satisfait  point. 

Symptômes,  marche.  —  I^  boulimie  offre  plusieurs  degrés  depuis  cette  simple 
augmentation  de  l'appétit  qu'on  observe  si  communément  chez  les  convalescents. 
Jusqu'à  cette  voracité  qui  pousse  les  malades  à  manger  5,  6  et  jusqu'à  12  kilo- 
grammes de  pain  dans  les  vingt-quatre  heures,  ainsi  que  cela  a  été  vu  par  M.  le 
professeur  Rostan  chez  une  épileptique  de  la  Salpêtrière. 

liorsque  la  boulimie  survient,  les  malades  cherchent  à  la  calmer  par  toutes  sortes 
d'cilinients  ;  quelques-uns,  donl  la  faim  est  en  même  tem|)s  pervertie,  dépravée, 
dévorent  les  aliments  avant  de  leur  avoir  fait  subir  aucune  préparation,  et  même 
des  substances  non  digestibles  qui  ne  servent  point  à  l'alimentation  ;  il  existe  alors, 
indépendamment  de  la  boulimie,  une  autre  névrose  que  nous  ferons  bientôt  con- 
naître sons  l<*s  noms  de  pica  et  malacia. 

Si  les  malades  veulent  résister  au  besoin  impérieux  qui  les  tourmente,  ou  s'ils 
n*ont  rien  pour  le  satisfaire,  ils  éprouvent  un  état  de  malaise  inexprimable,  de  la 
cardialgie;  la  vue  s'obscurcit;  il  y  a  des  tintements  d'oreilles,  des  lipothymies,  des 
syncopes,  ou  une  agitation  et  un  état  de  délire  qui  peut  être  porté  jusqu'à  la  fureur, 
et  qui  se  calme  dès  que  l'appétit  est  satisfait 


750  DES  KéYROSES. 

Il  est  des  malades  qui,  pendant  quelque  temps  du  moins,  digèrent  bien  11  grande 
quantité  d*aliments  qu*îls  dévorent,  et  conservent  leur  embonpoint  :  cependant 
tôt  ou  tard  les  organes  digestifs  s* altèrent  Ou  observe  alors  des  régurgitations  oq 
des  vomissements  alimentaires,  mêlés  parfois  à  une  certaine  quantité  de  sang.  Uyi 
en  outre  une  diarrhée  abondante  et  fétide  qui  épuise  les  forces  et  produit  de  ramai- 
grissemcnt  Chez  quelques  individus  pourtant,  mais  en  très  petit  noml>re,  on  a 
observé,  au  contraire,  un  embonpoint  excessif  de  tout  le  corps  ou  de  rabdomea 
seulement  Les  malades  dont  nous  parlons  sont  incapables  de  rien  faire;  anssitôt 
après  le  repas,  ils  tombent  dans  un  état  de  sonmolence  et  d*engourdis8ement  gé- 
néral Leur  intelHgence  est  obtuse,  et,  comme  on  Ta  dit  avec  raison,  ib  ne  vivent 
plus  que  pour  manger. 

La  boulimie  a  tantôt  un  début  brusque,  et  tantôt  elle  survient  progressivemett. 
Elle  est  ordinairement  continue,  mais  sujette  alors  à  une  sorte  d*exaceii>ation  : 
c*est  ce  qui  était  bien  évident  chez  la  malade  de  M.  Rostan,  dont  Tappélit  était 
satisfait,  dans  les  temps  ordinaires,  par  4  ou  i!i  kilogrammes  1/2  de  pain,  tandis 
que  lors  des  redoublements  il  lui  en  fallait  presque  trois  fois  plus. 

La  boulimie  peut  avdr  une  durée  courte.  Telle  est  ceUe  qu'on  observe  cbex  ks 
convalescents  ;  elle  cesse  dès  que  les.  fonctions  de  l'économie  sont  revenues  à  lev 
état  physiologique.  I^  boulimie  qui  sunient  spontanément  dans  l'état  de  sauté  peut 
également  céder  promptement  après  une  durée  tout  éphémère,  pour  ne  jamais  r^ 
venir  :  c'est  ce  que  Leroux,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  a  vu  cbei 
on  de  ses  oncles.  Cependant  on  ne  sait  encore  rien  de  précis  sur  la  marche,  la 
durée  et  la  terminaison  la  plus  constante  de  la  boulimie  simple,  de  celle  qui  n*eit 
liée  à  aucune  lésion  matérielle  des  organes  digestifs,  ou  qui  ne  coexiste  avec  aucune 
lésion  organique.  Par  conséquent,  son  pronostic  reste  encore  à  établir. 

Causes,  — La  boulimie  a  paru  quelquefois  pouvoir  être  ex{^quée  par  la  confor- 
mation anormale  de  l'estomac,  des  intestins  ou  des  voies  biliaires  :  ainsi  l'ouver- 
ture du  canal  chdédoque  dans  l'estomac,  l'absence  de  la  vésicule  du  fiel,  un  canal 
digestif  très  court,  ont  été  trouvés  chez  plusieurs  individus  qui  avaient  présenté 
pendant  leur  vie  une  faim  canine.  Je  ne  parle  pas  de  l'ampliation  de  l'estomac 
qu'on  trouve  chez  les  sujets  dont  nous  parlons,  parce  qu'elle  est  effet  plutôt  que 
cause  de  la  maladie.  Presque  toujours  la  boulimie  ne  se  lie  à  aucime  condition 
matérielle  des  voies  digestive  et  biliaire.  C'est  une  névrose  survenant  dans  le  coon 
d'une  autre  névrose,  comme  l'épilepsie,  la  manie,  l'hystérie,  la  gastralgie,  ou  bien 
8<e  déclarant  chez  un  sujet  atteint  d'une  affection  d'une  autre  nature.  C'est  ainâ 
qu'on  l'obsene  chez  les  chlorotiques,  chez  les  diabétiques,  chez  quelques  pbthi- 
«ques  et  chez  les  individus  ayant  des  vers  intestinaux.  La  boulimie  simple  est  son* 
vent  spontanée  ;  d'autres  fois  elle  reconnaît  une  cause  déterminante,  comme  Taction 
du  froid,  l'ingestion  d'une  substance  stimulante,  etc.  Elle  peut  être  un  des  acci- 
dents de  la  grossesse. 

Traitement.  —  Il  ne  faut  pas  que  les  malades  résistent  trop  à  la  faim  ;  mais  on 
devra  chercher  à  l'exciter  le  moins  possible.  On  la  calmera,  en  choisissant  des  ali- 
ments nutritifis,  et  pouvant  occuper  l'estomac  pendant  quelque  temps  :  telles  sont 
les  viandes  de  bœuf,  de  mouton  et  même  de  porc  La  glace,  le  bismuth  à  haute  dose, 
et  surtout  les  préparations  d'opium  ont  quelquefois  produit  de  bons  résultats. 

Mais  à  la  boulimie  qui  se  lie  à  d'autres  états  maladifs  il  faut  opposer  quelques 
moyens  spéciaux  :  ainsi  les  anthelminthiques  seront  prescrits  lorsqu'il  existe  des 
vers  intestinaux  ;  si  la  boulimie  est  liée  à  la  chlorose,  ou  donnera  les  ferrugi- 
neux, etc. 
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9e  la  dépm'wutùm  dm  l'appétit,  on  d«  la  malaeie  et  du  pîoa. 


n  y  a  une  névrose  de  Testomac  consistant  dans  une  dépravation  du  goût  telle» 
[ue  les  malades  désirent,  mangent,  ou  bien  des  substances  inusitées  comme  ali- 
nents,  mais  contenant  cependant  des  priiicipes  nutritifs,  ou  bien  des  objets  qui  ne 
xmtiennent  rien  d'assimilable.  On  dit,  dans  le  premier  cas,  qu'il  y  a  malade  ou 
nalacia  ;  la  maladie  prend  le  nom  de  pica  dans  le  second. 

Les  exemples  d'une  telle  perversion  ne  sont  pas  très  rares  dans  la  pratique,  et  la 
iste  des  objets  ingérés  avec  délices  par  les  malades  est  très  variée.  Il  est  peu  de 
médecins  qui  n'aient  vu  des  enfants  ou  des  filles  chlorotiques  manger  du  charbon» 
la  plâtre,  des  cendres,  de  la  terre,  du  poivre,  du  sel,  depuis  quelques  grammes 
jusqu'à  1  kilogramme  par  jour,  comme  l'attestç  un  fait  ra||)porté  par  Zac.  Lusi- 
:anus.  Plus  rarement  on  voit  l'appétit  pcnerti  se  porter  ^ur  des  objets  dégoûtants, 
aunondes,  comme  de  la  chair  humaine,  des  poils ,  des  poux,  des  fourmis»  des 
traignées,  des  rats,  des  matières  fécales,  du  fumier,  des  croûtes  arrachées  à  des 
rarioleux,  etc.,  etc.,  car  on  n'en  finirait  pas  si  Ton  voulait  mentionner  tous  les 
léârs  bizarres,  toutes  les  envies  dont  on  a  obsené  des  exemples.  Il  est  à  peu  près 
jQutiiede  dire  que  les  goûts  dépravés  peuvent  se  porter  aussi  bien  sur  les  liquides 
jae  sur  les  solides.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  enfants  et  des  femmes  chlorotiques 
lx)ire  avec  délice  du  vinaigre,  de  l'encre,  de  l'urine,  du  sang.  J.  Frank  a  proposé 
le  désigner  cette  dépravation  par  le  nom  de  dysdipsie, 

La  quantité  de  suibsLances  insolites  ingérées  par  les  malades  peut,  comme  tious 
'avons  vu,  être  considérable,  et,  nonobstant  cela,  beaucoup  d'individus  n'en  sont 
point  incommodés.  Chez  un  grand  nombre  cependant  il  survient  des  vomissements 
9t  de  la  diarrhée.  £n  générai,  les  malades,  quoique  aspirant  vivement  après  cer- 
lins  objets,  n'éprouvent  pourtant  aucun  accident  lorsque  leurs  désirs  ne  sont  pas 
Mtisfaits  ;  mais  il  en  est  d'autres  par  contre  qui,  en  pareil  cas,  sont  pris  d'anxiété, 
Vjm  nudaise  extrême  et  de  lipothymie. 

La  malade  atteint  surtout  les  enfants  délicats,  les  fiUcs  clilorotiques  et  les  femmes 
snceintes.  Chez  les  premiers,  ainsi  que  chez  les  chlorotiques,  elle  persiste  souvent 
les  années  entières;  chez  les  femmes  grosses,  on  l'observe  seulement  dans  les  trois 
NI  quatre  premiers  mois  de  la  gestation,  mais  elle  peut  aussi  durex  jusqu'à  ladéli- 
nrance.  La  malade  et  le  pica  existent  le  plus  souvent  seuls.  Quelquefois  ils  coexis- 
eat  avec  d'autres  névroses  de  l'estomac,  spécialement  avec  la  gastralgie  et  la  bou- 
imie,  ou  bien  avec  des  névroses  d'autres  organes,  surtout  avec  l'hystérie  et  la 
nanie.  La  malade  et  le  pica  n'ont  aucune  gravité  :  seulement  je  dois  faire  observer 
|ue  le  désir  violent  des  substances  inaccoutumées  chez  un  malade  atteint  d'une 
ilfection  aiguë  est  du  plus  fâcheux  augure. 

Traitement.  —  Il  faut  s'opposer  le  plus  qu'on  pourra  à  ce  que  les  malades  in- 
pèrent  dans  leur  estomac  des  substances  étrangères  à  l'alimentation.  Chez  les  enfants 
me  surveillance  attentive,  et  au  besoin  les  corrections  corporelles,  suffisent  pour 
nettre  fin  à  leurs  désirs  dépravés.  On  en  a  aussi  triomphé  quelquefois  en  mêlant 
I  l'objet  qu'ils  aiment  quelque  substance  qui  leur  répugne,  comme  serait  l'assa 
ieeUda.  Il  est  plus  difficile  de  triompher  des  envies  bizarres  que  les  femmes  grosses 
mt  Les  conseils  qu'on  leur  donne  sont  en  général  peu  suivis.  Il  faut  donc  cher- 
iierà  les  distraire  :  on  varie  leur  nourriture  pour  tâcher  de  leur  donner  du  goût 
loar  quelque  aliment  convenable  ;  mais  enfin  il  faut  prendre  patience ,  user  de 
pidque  indulgence,  et  ne  faire  une  forte  opposition  que  lorsque  l'introduction  des 
ahstances  tant  désirées  pourrait  être  nuisible  à  la  saut^.  dôiftxX^^^  ^Kd«sc^2»ôir- 
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ques,  la  perversioii  de  l*appétit  cesse  lorsque,  par  radministraUon  des  femipieai, 
on  a  redouDé  au  sang  sa  quantité  normale  de  globules. 

9e  la  dyspepsie. 

La  dyspepsie  est  une  névrose  de  Icstomac  caractérisée  par  la  lentenr  et  pirh 
difiiculté  des  di^stions. 

Symptômes,  marche,  —  Les  malades  atteints  de  dyspepsie  se  plaignent,  en  eirt, 
de  digérer  lentement,  péniblement.  Les  aliments  séjournent  longtemps  dans  Fn- 
tomac  :  ils  y  déterminent  de  la  pesanteur,  divers  sentiments  de  malaise,  et  pnfoB 
nne  douleur  véritable  que  la  pression  exaspère.  II  y  a  ordinairement  alors  da 
biillements,  des  éructations  fréquentes,  souvent  dés  renvois  acides,  des  naméei 
des  borborygraes.  Quelquefois,  cet  état  se  complique  de  donleurs  vives  \  l'estomic. 
de  cardialgie,  de  battements  incommodes;  parfois  aussi  il  y  a  pymsis.  Des  fia 
étant  communément  alors  exhalés  en  très  grande  abondance  dans  l*estomac,  I  fl 
résulte  un  sentiment  de  distension  pénible,  de  la  gêne  àTépigastre;  le  ventreinfii 
est  ballonné,  et  les  fluides  élaistiques  sont  expulsés  plus  oti  moins  abondamnmi 
par  la  bouche  et  par  le  rectum.  Chez  quelques  malades,  on  observe  des  ^oaàah 
inents  qui  sont  tantôt  alimentaires  et  tantôt  muqueux.  En  examinant  les  matièm 
vomies,  on  trouve  souvent  que  les  aliments  n*ont  pas  subi  une  altération  propor 
tionnée  au  temps  qu'ils  ont  séjourné  dans  Testomac.  Ces  cas  se  rapportent  à  h 
dyspepsie  que  les  auteurs  nomment  asthéniqne,  et  dans  laquelle  il  semble,  en  effet 
que  Testomac  affaibli  ne  remplisse  qu'imparfaitement  le  travail  de  la  chymifidlioD. 
sôit  que  le  viscère  se  contracte  nioîns,  stoit  plutôt  qu'il  sécrète  un  suc  gastriq» 
trop  peu  abondant  ou  altéré.  La  plupart  des  malades  dont  nous  parlons  sont  eot- 
stipés  ;  mais  quelques-uns  pourtant  ont  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  oonstipt- 
tion  ;  quelques-uns  ne  peuvent  ingérer  le  moindre  aliment  sans  être  pris  aosalit 
.  d'envies  d'aller  à  la  scUe,  et  les  matières  expulsées,  d'aspect  très  ^-ariable,  peinvK 
être  surtout  formées  par  des  aliments  non  digérés;  il  y  a  une  véritable  lientvne. 
Beaucoup  conservent  de  l*appélit  ;  celui-ci  est  même  parfois  pins  vif  que  de  tmr 
tume  :  cependant  le  plus  souvent  il  y  a  plus  ou  moins  d'Inappétence.  La  langw 
est  ordinairement  normale,  quelquefois  elle  offre  un  enduit  blanchâtre.  Les  maMes 
accusent  pour  la  plupart  une  saveur  fade,  mais  quelques-uns  ont  on  goût  ancr 
surtout  au  réveil.  £n  général,  la  dyspepsie  s'accompagne  de  divers  troobks  sym- 
pathiques du  côté  de  quelques  autres  organes  :  ainsi  beaucoup  ont  des  palpitatîoaii 
de  la  céphalalgie  ou  une  simple  pesanteur  de  tête  ;  souvent  Ils  s'endorment  amiit 
après  avoir  mangé,  ou  bien  ils  sont  lourds,  fatignés,  incapables  de  selivreràaocsi 
travail  intellectuel,  et  ils  éprouvent  un  malaise  général.  Quelqties-mis  ont  defrf 
qnents  accès  de  Tuigraine. 

La  dyspepsie  peut  être  continue;  mais  ordinairement  elle  offre  des  intermit- 
tences :  aussi  les  individus  dont  nous  parlons  se  plaignent-ils  d'avoir  un  estomac 
bizarre,  capricieux,  digérant  tantôt  bien,  tantôt  mal  les  mêmes  aliments,  et  cfbà 
peu  de  joutsde  distance.  Il  est  le  plus  souvent  impossible  d'expliquer  ces  varialioiis; 
il  est  fort  remarquable  que  ce  ne  soient  pas  toujours  les  aliments  les  pins  loards. 
les  plus  Indigestes,  qui  sont  le  plus  difficilement  digérés. 

Une  dyspepsie  modérée  qui  ne  s'accompagne  d'aucune  autre  incommodité  n'fm- 
pêche  pas  les  Individus  de  se  K^rer  à  leurs  occupations,  et  elle  est  jusqu'à  un  rer 
tain  point  compatible  avec  un  état  de  santé  passable  :  on  dit  alors  de  ces  penoone» 
qu'elles  ont  un  esuymsic  àfeVkcax.  Nkù&  Vm«q|^<^  U  dvs^^eçsie  est  intense  et  contioiie. 
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elle  finit  pas  rendre  les  individus  et  plus  faibles  et  moins  aptes  à  leurs  occupations; 
la  nutrition  se  fait  aussi  incomplètement,  et  les  malades  })erdent  plus  ou  moins  de 
leur  enbonpoint  Ils  sont  pâles,  jaunâtres  et  sensibles  au  froid;  c'est  alors  qu*on 
constate  souvent  un  bruit  de  souffle  dans  les  artères,  bruit  sur  lequel  M.  Beau  a 
beaucoup  insisté,  mais  dont  il  a  sans  doute  exagère  la  fréquence;  beaucoup  aussi, 
d'après  le  témoignage  du  même  observateur,  seraient  analgésiques,  c'est-li-dire 
que  piqués,  ils  auraient  la  sensation  du  tact,  mais  ils  seraient  insensibles  à  la  dou- 
leur. La  dyspepsie,  enfin,  quand  elle  se  prolonge,  finit  souvent  pas  agir  d'une 
manière  fâcheuse  sur  le  cerveau,  et  favorise  le  développement  do  lliypochondrié. 

La  dyspepsie  a  une  durée  longue  et  tout  à  fait  indéterminée.  C'est  une  maladie 
essentieUenient  chronique,  qui  peut  se  prolonger  pendant  des  années  entières. 

Diagnostic,  —  Des  digestions  lentes,  difficiles,  l'appétit  diminué  ou  perdu,  un 
dégagement  de  gaz  souvent  considérable,  des  nausées,  des  vomissements  alimentaires 
ou  muqueux,  de  la  consti[)ation,  tel  est  l'ensembïe  des  symptômes  qui  caracté- 
risent la  dyspepsie.  La  seule  difficulté  que  présente  le  diagnostic  est  de  déterminer 
de  prime  abord  si  la  dyspepsie  est  essentielle,  ou  si  elle  est  symptoniatique  d'une 
altération  matérielle  de  l'estomac 

C'est  surtout  l'affection  cancéreuse  qui  a,  avec  la  dyspepsie,  quelques  points  de 
contact  On  peut  en  effet  hésiter  au  début  de  la  maladie,  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  vo- 
missements mélaniques,  ou  lorsque  le  cancer  occupant  la  petite  courbure  est 
inaccessible  à  la  palpation.  Les  troubles  digestifs  varient  peu,  dans  les  deux  cas; 
c^est  la  môme  inap|)étence,  ce  sont  des  nausées,  des  régurgitations,  des  vomisse- 
ments, de  la  gène  à  l'épigastre  pendant  la  durée  toujours  longue  des  digestions. 
Les  variations,  le  plus  souvent  inexplicables,  qui  fout  que  le  même  aliment  est 
digéré  tantôt  bien,  tantôt  mal  ;  le  défaut  de  rapport  entre  la  dyspepsie  et  le  degré 
de  digestibilité  des  substances  ingérées,  porteraient  à  croire  qu'il  existe  plutôt  une 
Bévrose  :  cependant  ces  bizarreries  peuvent  se  rencontrer  également  dans  l'affection 
cancéreuse.  La  rétention  des  aliments,  leur  expulsion  par  la  bouche  après  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures,  fera  plutôt  présumer  une  affection  organique  et 
surtout  un  obstacle  au  pylore,  tandis  que  les  selles  lientèriques  devront  plutôt  feilre 
pencher  pour  une  simple  affection  dyspeptique.  Mais  ce  sont  là  en  définitive  des 
troubles  assei  rares.  L'aspect  général  fournira  au  diagnostic  des  renseignements 
plus  utiles.  En  effet,  la  dyspepsie  essentielle  est  presque  compatible  avec  la  santé  ; 
si  elle  n'est  pas  très  intense,  elle  ne  diminue  sensiblement  ni  l'embonpoint,  ni  les 
forces  :  tandis  que  nous  savons  qu'il  n'en  est  pas  de  même  du  cancer,  qui,  dès  le 
début,  exerce  une  fâcheuse  influence  sur  la  constitution.  Avouons  pourtant  que, 
dans  quelques  cas,  le  diagnostic  reste  incertain  ;  et  ce  n'est  que  par  la  marche  ulté- 
rieure qu'on  peut  être  fixé  sur  la  nature  de  l'affection. 

La  dyspepsie  liée  à  un  ramollissement  de  la  muqueuse  stomacale  est  d'un  dia- 
gnostic plus  facile,  car  elle  s'accompagne  de  douleurs  vives  et  poignantes  à  l'épi- 
gastre, de  vomissements  bilieux,  verdàtres  ;  d'une  odeur  très  acide  de  l'haleine  et 
d'un  dépiiriss(?ment  qui  suit  communément  une  marche  aiguè. 

La  continuité  des  souffrances,  la  douleur  épigastriquc  à  la  pression,  le  rapport 
qui  existe  entre  le  degré  de  la  dyspepsie  et  le  plus  ou  moins  de  digestibilité  des  ali- 
ments, la  fréquence  des  vomissements,  l'état  fébrile  et  le  dépérissement  dans  les 
cas  où  l'on  continue  ralimenlalion,  devront  faire  admettre  que  la  dyspepsie  est 
l'effet  d'une  gastrite  chronique. 

La  dyspepsie  est  distincte  de  la  gastralgie,  car  celle-ci  est  caractérisée  par  des 
douleurs  vives,  revenant  par  crises,  et  qui  sonlsoTi\a%(itt&«QWLN<i.\v\.v*^\^\f«^ïs».^^ 
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ainsi  que  par  IHngestiou  des  aliments.  La  failli  est  iri-égolière,  inégde»  caprickiise, 
quelquefois  impérieuse,  et  les  digestions,  au  lieu  d*être  lentes,  soot  parfois  plus 
promptes  que  dans  l'état  de  santé. 

Pronostic,  —  La  dyspepsie  n'entraîné  jamais  la  mort  par  elle-même,  mais  ce- 
pendant elle  constitue  une  affection  sérieuse  à  cause  de  son  opiniâtreté  eldefétic 
de  malaise  qu'elle  entretient. 

Étiologie,  —  La  dyspepsie  reconnaît  un  grand  nombre  de  causes  aoavent  très 
opposées  les  unes  aux  autres.  Ainsi  on  l'observe  fréquemment  chêz^tti  coQvalo- 
cents,  chez  les  individus  affaiblis  par  les  veilles,  par  des  écarts  de  régime  ou  par 
une  mauvaise  alimentation,  ou  bien  la  maladie  succède  à  des  excès  de  fatigue  on  à 
un  défaut  d'exercice.  Parmi  les  dyspeptiques,  les  uns  ne  digèrent  plus,  parce  fpt 
d*une  vie  active  ils  ont  passé  à  l'inaction,  au  repos  ;  d'autres,  parce  qu*ik  aun- 
gent  trop,  ou  parce  qu'ils  font  des  repas  trop  rapprochés,  ou  bien  parce  que  btii- 
turation  et  l'insalivation  des  aliments  ont  été  incomplètes. 

Traitement, —  Chez  beaucoup  de  dyspeptiques,  l'estomac  fonctionne  mal,  puce 
qu'il  semble  plus  faible  et  que  sou  tissu  paraît  frappé  d'atonie.  On  devra  donc,  aprà 
avoir  soustrait  In  cause  du  mal,  conseiller  l'usage  de  quelques  toniques;  on  pres- 
crira les  infusions  amères,  notamment  celle  de  petite  centaurée,  que  l'on  lien 
prendre  le  matin  à  jeun  ;  on  donnera,  peu  de  temps  avant  le  repas,  une  pedit 
quantité  d'extrait  de  quassia  ou  de  kina,  ou  bien  du  gland  de  chêne  torréGé  ou  di 
vin  de  quinquina  ;  après  le  repas  une  infusion  de  camomille,  ou  quelques  cniUeréo 
d'un  vin  généreux  comme  malaga,  madère,  xérès,  alicante,  qui  aident,  en  eflet, 
beaucoup  la  digestion.  Pendant  les  repas,  les  malades  couperont  leur  \in  avecooe 
eau  ferrugineuse,  alcaline  ou  gazeuse  :  les  eaux  de  fiussaag  et  celles  de  Vicby  oo 
^de  Fougues  conviendront  spécialement.  Il  est  souvent  utile,  à  la  belle  saison,  d'ea- 
voyer  les  malades  aux  sources.  Cependant  on  veillera  à  ce  qu'ils  boivent  modéré- 
ment, attendu  que  l'ingestion  d'une  grande  quantité  de  liquide  augmente,  cbei 
beaucQup,  les  souffrances  de  l'estomac.  C'est  dans  ces  cas,  conune  dans  ceux  de 
gastro-entéralgie  chronique,  que  M.  le  docteur  Belloc  a  conseillé  l'usage  du  char- 
bon de  peuplier  à  la  dose  d'une  ou  de  plusieurs  cuillerées  à  bouche  avant  et  après 
chaque  repas.  C'est  un  médicament  qui  m'a  paru  inoiïensif,  mais  dont  je  n'ai  p» 
.retiré  les  avantages  que  3L  Belloc  et  d'autres  médecins  lui  attribuent. 

La  dyspepsie  parait  dépendre  souvent,  ou  de  la  diminution  du  suc  gastrique,  oa 
d'une  perversion  dans  les  qualités  de  ce  fluide.  Un  jeune  médecin  qui  porte  avec 
distinction  un  nom  célèbre,  M.  Lucien  Conlsart,  a  fourni  de  ce  fait  la  démons- 
tration clinique.  Il  est  parvenu,  en  effet,  à  rétablir  les  digestions  chez  un  certain 
nombre  de  malades  en  leur  administrant  du  suc  gastrique  en  nature  recueilli  daDS 
la  caillette  des  animaux  de  boucherie,  ou  sur  des  animaux  vivants  pourvus  de  fis- 
tules stomacales  permanentes.  Il  a  cité  dans  son  travail  53  cas  de  dyspepsie 
dont  la  moitié  a  cédé  en  moins  de  seize  jours.  J'ai  eu  aussi  de  nombreuses 
occasions  de  vérifier  l'exactitude  des  faits  énonc4>s  par  M.  Corvisart.  En  donnant 
1  gramme  à  1  gramme  50  de  pepsine  au  commencement  du  repas,  j'ai  fait 
digérer,  sans  fatigue,  des  estomacs  qui  ne  |)ouvaient  le  faire  avant  Temploî  de  ce 
médicament,  sans  des  souffrances  plus  ou  moins  grandes.  Dans  les  cas  où  oo 
peut  soupçonner  que  le  défaut  de  sécrétion  du  suc  gastrique  coexiste  avec  oo 
peu  d'inertie  de  la  membrane  musculeuse  de  l'estomac,  M.  Corvisart  propose 
d'ajouter  à  la  |)epsine  quelques  milligrammes  de  strychnine  ou  quelques  centi- 
grammes de  noix  vomiquc.  Si  la  dyspepsie  se  complique  de  gastralgie,  on  ajoute  à 
la  pe|isinc  un  ou  plu^euvs  ce\)A.\%T^\\\\\\es  de  luor^thine. 
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Chez  les  dyspqXiqneB,  ralimeotation  sera  substantielle  sans  être  pourtant  ttop 
stimulante  ;  elle  devra  être  graduée.  Si  la  dyspepsie  est  intense,  les  malades  se- 
ront nourris  d'abord  de  potages  exclusivement  ;  on  arrivera  ensuite  à  des  aliments 
solides,  les  œuds,  le  poisson,  les  viandes  blanches,  les  légumes  herbacés  seront 
préférés. 

Il  importe  que  nous  répétions  ce  que  nous  avons  déjà  dit  plusieurs  fois,  ce  qu'il 
ne  faut,  eit  tfet»  jamais  oublier  dans  le  traitement  des  névroses  de  Testomac,  sa- 
voir :  qu'on  ne  doit  point  brusquer  le  traitement,  et  arriver  d'emblée  d'une  mé- 
dication douce  à  une  médication  et  à  un  régime  toniques,  mais  qu'il  faut  procéder 
avec  mesure  et  prudence. 

La  température  des  aliments  et  des  boissons  n'est  pas  indifférente.  Beaucoup,  en 
effet,  digèrent  sans  souffrance  dès  qu'ils  emploient  la  glace  pendant  leur  repas.  H 
sera  généralement  utile  qu'après  avoir  mangé  les  malades  fassent  de  l'exercice  i 
pied,  car  en  marchant  l'estomac  fonctionne  mieux  et  le  travail  de  la  digestion  est 
activé  ;  mais  il  ne  faut  pas  que  l'exercice  soit  poussé  jusqu'à  la  fatigue,  car  on 
produirait  un  effet  diamétralement  opposé.  Mieux  vaut  même,  si  le  sujet  est  faible, 
le  condamner  au  repos  pendant  que  la  digestion  s'effectue  (1).  Il  faut  également, 
pendant  que  l'estomac  élabore  les  aliments,  que  les  malades  évitent  toute  conten- 
tion d'esprit 

Ijes  bains  et  douches  d'eau  froide,  les  bains  sulfureux  et  les  bains  de  mer  ;  les 
fomentations  toniques  avec  une  décoction  de  kina  ou  d'écorce  de  chêne,  ou  seule- 
ment les  lotions  rapides  avec  une  éponge  imbibée  d'eau  très  froide  ;  enfin  les  bains 
d'étuve  suivis  d'une  affusion  froide  de  une  à  deux  minutes  de  durée,  sont  des 
moyens  à  l'aide  desquels  on  a  parfois  triomphé  des  dyspepsies  opiniâtres. 

Chez  les  individus  privés  de  dents,  la.  dyspepsie  dépend  souvent  de  ce  que  les 
aliments  n'ont  pas  été  suffisamment  triturés.  Lorsque  la  dyspepsie  parait  avoir 
cette  origine,  tous  les  médicaments  échouent,  tandis  qu'on  rétablit  les  digestions 
dans  leur  intégrité  en  faisant  porter  au  malade  des  dents  artificielles. 

Nature.  —  La  place  que  nous  avons  assignée  à  la  dyspepsie  dans  la  classe  des 
névroses  est  suffisamment  justifiée  par  la  description  que  nous  avons  donnée  de  la 
maladie.  iMais  en  quoi  consiste  celle-ci?  Y  a-t-il  diminution  dans  la  force  contrac- 
tile du  viscère,  ou  bien  y  a-t-il  altération  dans  la  sécrétion  des  fluides  qui  servent 
à  la  dissolution  des  aliments?  Je  crois  qu'on  ne  saurait  donner  de  la  dyspepsie  une 
théorie  unique;  on  a  vu  en  effet  précédemment  que  cet  état  pouvait  dépendre  de 
causes  diverses. 

Hm  vooMssementf  nerrenz. 

Il  est  une  espèce  de  névrose  de  l'estomac  qui  est  surtout  caractérisée  par  des 
vomissements  p^us  ou  moins  souvent  répétés.  Ces  vomissements  tiennent  unique- 

•  (i)  Les  faits  suivants  prouvent  combien  un  exercice  modéré  est  utile  :  i*  Beaumont  a  va 
ftur  un  Canadien  qui  portait  une  fistule  stomacale  la  température  de  l'estomac  s'élever  pendant 
Texercice,  et  la  digestion  être  activée.  2°  La  commission  d'hygiène  hippique,  instituée  près  le 
ministère  de  la  guerre,  sous  la  prësidenre  de  Magendie,  a  établi  que  le  cheval  qui  troUe  oa 
qui  galope  digère  plus  vile  que  s'il  éloit  en  repos.  Mais  un  eicrcice  immodéré  retarde  au  coo« 
traire  la  digestion.  M.  Bérard  a  rapporté  dans  sa  Physiologie^  t.  II,  p.  310,  que  deux  chiens» 
après  un  bon  repas,  furent  Tun  enfermé,  Taulre conduit  ù  la  chasse:  on  les  tua  ù  la  même  heure, 
et  Ton  constata  que,  chez  le  premier  la  digestion  était  complète,  tandis  <\u*«ll!&^V^\\,\^vi  vi^\)K^ 
chei  le  second. 
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ment  à  une  modiûcation  survenue  dans  Tinnenatiou  de  Testomac,  et  diffèrent  es- 
sentiellement de  ceux  qui  dépendent  d'une  lésion  matérielle  du  TlKèrc,  et  de  ceux 
qui,  beaucoup  plus  communs  que  les  précédents,  sont  sympathiques  de  la  souffrance 
d'un  organe,  comme  le  cerveau,  le  péritoine,  Tutérus,  les  reins,  etc. 

Symptômes,  marche,  —  Les  vomissements  nerveux  ne  se  préseotent  pas  too- 
jours  avec  la  même  physionomie  :  quelquefois  ils  ont  lieu  tout  à  coup  sans  pro- 
dromes et  presque  sans  efforts  ;  d'autres  fois  ils  sont  précédés  de  qudabe,  d'amer- 
tume à  la  bouche,  de  cardialgie,  de  nausées,  et  s'accompagnent  d*eiibrts  plosoi 
moins  pénibles.  Ils  peuvent  avoir  lieu  à  jeun,  et  alors  les  malades  rejettent  do 
mucosités  fdantes  ou  une  bile  jaunâtre  et  verdâtrc.  D'autres  arriveut  plus  ou  moim 
longtemps  après  les  repas,  et  se  composent  presque  toujours  de  matières  alîmeih 
taires  plus  ou  moins  altérées.  En  les  examinant,  on  reconnaît  que  Testobiac  s'ett 
le  plus  souvent  débarrassé  indistinctement  des  diverses  substances  prises  peodat 
le  repas.  Quelquefois  pourtant  il  est  évident  qu'il  y  a  eu  un  choix  ;  et,  chose  re- 
marquable, ce  sont  «ouvent  les  aliments  les  plus  légers  qui  ont  été  vomis,  taodb 
que  les  plus  lourds,,  les  plus  indigestes,  ont  été  conservés  et  digérés.  Ces  vomisw- 
ments  alimentaires  s'opèrent  presque  toujours  avec  peu  d'efforts;  ils  s'accompi- 
gnent  de  peu  de  malaise,  et  sont  suivis  d'un  grand  soulagement  II  arrive  même 
fort  souvent  que  les  individus,  éprouvant  aussitôt  après  le  sentiment  de  la  fain, 
peuvent  faire  un  nouveau  repas,  qu'ils  digèrent  ordinairement  moins  mal  que  lp 
premier. 

Les  vomissements  nerveux  peuvent  se  produire  à  de  longs  intervalles,  on  aprCs 
chaque  repas.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  rare  que  les  malades  rendent  tous  les iB- 
inents  qu'ils  ont  pris  ;  presque  toujours  ilç  en  gardent  une  certaine  quantité.  Voffi 
pourquoi  ils  peuvent,  nonobstant  le  trouble  de  leur  estomac,  conserver  pendnt 
longtemps  leurs  forces  et  à  peu  près  leur  embonpoint.  Diverses  circonstances  pea- 
vent  empêcher  les  vomissements  de  s'effectuer  :  c'est  ainsi  que  quelques  malades  les 
préviennent ,  les  uns  en  marcliant  ;  les  autres,  au  contraire,  en  gardant  le  repos,  m 
restant  dans  leur  lit  dans  un  état  d'immobilité  parfaite  peudant  plusieurs  heures; 
ènfm  on  cite  des  cas  où  les  aliments  n'étaient  conservés  que  lorsque  les  malades 
prenaient  leur  repas  dans  Un  bain,  et  qu'ils  y  demeuraient  plongés  jusqu'à  ce  qae 
leur  digestion  fût  achevée. 

Durée,  terminaisons.  —  Les  vomissements  nerveux  ont  une  durée  variable;  il 
en  est  qui  ne  persistent  que  quelques  jours,  d'autres  se  prolongent  pendant  àa 
mois  ou  des  années  avec  des  intermittence^  plus  ou  moins  longues.  Il  n*est  pas  rve 
de  voir  la  maladie  cesser  brusquement  par  le  seul  changement  de  régime  ou  pv 
une  cause  quelconque.  Comme  toutes  les  névroses,  le  vomissement  nerveux  est 
très  sujet  à  récidiver;  lorsqu'il  persiste  il  peut  avoir  une  issue  funeste  :  on  conçoit 
en  effet  que,  lorscjue  les  aliments  sont  vomis  entièrement  peu  après  leur  ingestioi, 
la  vie  soit  dans  un  péril  imminent  ;  c'est  surtotit  dans  des  cas  où  les  vomissements 
étalent  sympathiciues  de  la  grossesse  que  la  mort  a  été  observée.  Dans  me 
discussion  mémorable  qui  a  eu  lieu  il  y  a  peu  d'années  à  TAcadémic  de  médecine, 
M.  le  professeur  Dubois  dit  avoir  \ii,  dans  l'espace  de  treize  ans,  succomber  à  des 
vomissements  incoercibles  une  vingtaine  de  femmes  (1).  Des  faits  semblables  exb- 
^t  aussi  dans  les  recueils  sclcutifiques.  Plusieurs  fois  on  a  vu  un  accoucbement 
spontané  ou  provoqué,  en  mettant  fm  aux  vomissements,  permettre  le  réta- 
blissement de  femmes  qui  semblaient  vouées  à  une  mort  inévitable  et  prochaine. 
Cependant  ravortetneut  effectué  naturellement  ou  artificielleuient  à  une  époque 

(i)  Bulletin  de  l'Académie,  v.  XNW,  v-  ^^1* 
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avancée  est  loin  de  sauver  loutes  les  malades  ;  il  en  est  beaucoup,  en  effet,  qui, 
épuisées  par  de  fongues  souffrances,  meurent  peu  de  temps  apr^  avoir  été  déli- 
vrées, et  cela  nonobstant  la  cessation  complète  des  vomissements. 

Diagnostic.  —  Il  importe  de  distinguer  les  vomissements  nerveux  de  ceux  qui 
sont  purement  sympathiques  et  de  ceux  qui  se  lient  à  une  lésion  organique  ou  à  une 
hernie  de  réstomac.  C*est  en  explorant  avec  soin  tous  les  organes  et  en  interrogeant 
toutes  les  fonctions  qu*on  parviendra  à  déterminer  si  les  troubles  de  Testomacsont 
idiopathiques  ou  sympathiques. 

L'attention  du  médecin  se  portera  surtout  du  côté  du  cerveau,  des  voies  biliaires, 
des  organes  de  la  sécrétion  et  de  Tcxcrétion  urinaires;  il  n'oubliera  pas  non  plus  ni 
le  péritoine  ni  les  ouvertures  de  Fabdomen  par  lesquelles  une  anse  d'intestin  peut 
s'échapper.  EnOn,  chez  les  femmes,  il  faut  interroger  les  fonctions  utérines,  car 
des  vomissements  qui  semblent  tenir  à  une  simple  névrose  de  Testomac  se  lient 
souvent  chez  elles  ou  à  une  métrite,  ou  à  une  grossesse  commençante  et  trop  sou- 
vent dissimulée. 

U  ne  faut  pas  ignorer  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  a  regardé  comme  nerveux 
dès  vomissements  opiniâtres  qui  dépendaient  d'une  hernie  de  Testomac  à  travers 
une  éraillure  de  la  ligne  blanche  ;  on  devra  donc  toujours,  en  pareil  cas,  explorer 
avec  grand  soin  les  régions  épigastrique  et  ombilicale,  et  rechercher  s'il  n'existerait 
pas  dans  ces  points  une  petite  tumeur  plus  ou  moins  douloureuse  et  réductible  ; 
car,  en  la  faisant  rentrer  dans  le  ventre  et  en  la  maintenant  avec  un  bandage 
aH)roprié,  nous  avons  plusieurs  fois  fait  cesser,  comme  par  enchantement,  des 
vomissements  opiniâtres  el  un  état  de  souffrance  regardés  comme  ncneux  par 
plusieurs  personnes,  et  coutrc  lesquels  on  avait  vainement  employé  les  antiphlc^is- 
tiques,  les  toniques,  la  glace,  les  antispasmodiques,  les  narcotiques  et  les  révulsils. 

Les  vomissements  nerveux,  par  leur  persistance,  font  craindre  quelquefois  qu'il 
n'existe  une  lésion  organique  du  pylore.  Le  diagnostic,  il  faut  bien  l'avouer,  est 
quelquefois  fort  obscur  au  début  ;  mais  lorsque  la  maladie  remonte  déjà  à  une 
époque  éloignée,  on  remarquera,  dans  le  cas  de  caivcer,  un  amaigrissement  et  une 
diminution  des  forces  qui  ne  sont  pas  en  proportion  avec  les  troubles  des  organes 
digestifs.  En  outre,  dans  le  cancer,  les  digestions  ne  cessentjd'étre  troublées;  elles 
sont  très  difficiles,  il  y  a  de  l'anorexie;  tandis  que,  dans  les  vomissements  simple- 
ment nerveux,  nous  avons  vu  les  malades  digérer  souvent  fort  bien  et  plusieurs 
conserver  d'autant  mieux  leurs  aUments  que  ceux-ci  étaient  plus  indigestes.  Enfin 
des  vomissements  brunâtres,  puis  tout  à  fait  noirs,  et  la  présence  d'une  tumeur  à 
i*épigastre,  ne  permettront  plus  de  méconnaître  la  présence  d'un  carcinome  de 
l'estomac. 

Pronostic,  —  Les  vomissements  nerveux  ont  rarement  de  la  gravité  ;  ils  peuvent 
cependant  en  acquérir  une  très  grande  lorsqu'ils  se  prolongent,  et  que  l'estomac 
ITCgette  indistinctement  tous  les  aliments.  Les  vomissements  qui  se  lient  à  la  gros- 
sesse sont  peut-être  plus  fâcheux,  parce  c(u'ilssont  en  général  très  opiniâtres,  parce 
que  souvent  ils  ont  entraîné  la  mort. 

Etiologie.  —  On  est  peu  instruit  sur  les  causes  qui  amènent  les  vomissements 
neneux  ;  on  cite,  comme  pouvant  les  provoquer,  les  émotions  morales  tristes,  et 
surtout  les  souffrances  de  certains  organes,  comme  les  reins  et  surtout  l'utérus  : 
tantôt  alors  cet  organe  est  altéré  dans  son  tissu,  mais  plus  souvent  il  est  seulement 
distendu  par  le  produit  de  la  conception.  Si  dans  quelques  cas  rares,  dont  deux 
soiit  cités  par  Dance  dans  le  XI Y*"  volume  des  Archives,  les  vomissements  opi- 
niâtres ont  coïncidé  avec  une  maladie  de  l'œuf;  si,  comice  Y  ^v^^^^^^^^^-^ 
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renclavement  de  Totérus  gravide  dans  la  concavité  dn  sacrum  peat  être  cause  de 
vomissements  incoercibles,  il  est  constant  que  dans  le  plus  grand  nombre,  cet 
accident  n*est  sous  la  dépendance  d'aucune  lésion  anatomique  appréciable. 

Traitement.  —  Il  faut,  dans  celte  névrose,  se  diriger  d*après  les  mêmes  prin- 
cipes que  dans  la  gastralgie.  Ainsi,  lorsque  les  vomissements  semblent  tenir  ïvm 
surexcitation  de  Testomac,  lorsque  surtout  ils  s*accompagnent  de  cardialgie^  ilfnt 
recourir  aux  narcotiques,  comme  Fopium,  ou  la  belladone.  On  fera  également  ds 
applications  calmantes  sur  Tépigastrc  et  Ton  administrera  des  bains  tièdes.  Le  mm» 
nitrate  de  bismuth  pourra  être  donné  dans  ces  mêmes  circonstances,  mais  avec 
moins  de  chances  de  réussite  que  les  autres  moyens.  Si  ces  divers  agents  échouent, 
on  prescrira  des  boissons  glacées;  le  malade  devra  même  avaler  de  temps  en  tenp 
de  petits  fragments  de  glace  ou  de  la  neige.  Si  ce  moyen  réussit,  on  le  contionen 
pendant  quelque  temps;  les  malades  seront  en  outre  nourris  avec  des  alimesb 
tout  à  fait  froids. 

Si  les  vomissements  semblent  plutôt  liés  à  un  état  d*atonie  de  Festomac,  fl  con- 
viendra d'essayer  les  ferrugineux,  les  boissons  amères,  les  préparations  de  quin- 
quina, de  quassia,  de  Colombo.  M.  Debreyne,  médecin  trappiste,  a  surtout  vanié 
ce  dernier  remède  qu'il  donne  en  poudre,  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour  en  dm 
ou  trois  fois,  dans  du  vin  ou  dans  de  Peau,  une  heure  avant  le  repas  ;  la  magnésie 
(1  à  2  grammes),  seule  ou  unie  à  la  rhubarbe,  conviendra  encore  en  pareil  cas,  on 
bien  on  donnera  Teau  de  Vichy  pure  ou  coupée  avec  une  infusion  amère.  Les  emx 
gazeuses,  et  surtout  Teau  de  Seltz  ou  la  potion  de  Rivière,  seront  également  utiles; 
enfin  la  pepsine  à  la  dose  de  1  gramme,  prise  avant  le  repas,  en  évitant  un  peu  de 
fatigue  à  l'estomac  ou  en  suppléant  à  un  défaut  de  sécrétion  du  suc  gastrique,  a  a^ 
rêté  parfois  des  vomissements  opiniâtres  et  même  des  vomissements  sympathiques 
d'une  souffrance  utérine. 

Dans  les  cas  rebelles  on  fera  une  vive  révulsion  à  l'épigastre  avec  un  vésicatoire 
dont  on  pourra  entretenir  la  suppuration  ;  ou  bien  on  appliquera  1  ou  2  mous  ; 
mais  avant  de  recourir  à  ce  moyen  douloureux,  il  conviendrait  d'expérimenter  les 
douches  froides  à  l'épigastre  et  sur  le  rachis,  les  immersions  dans  l'eau  froide,  les 
bains  dans  l'étuve  suivis  d'une  pluie  froide  pendant  une  à  trois  minutes  ;  nwycBS 
qui,  en  elTet,  ont  réussi  dans  certains  cas  de  vomissements  opiniâtres. 

Je  n'ai  pas  encore  parlé  des  antispasmodiques,  parce  qu'ils  ont  moins  d'eflScadté 
que  les  moyens  précédemment  indiqués  :  cependant  nous  devons  dire  que,  da» 
quelques  cas,  on  a  obtenu  de  bons  résultats  de  l'emploi  de  Tassa  fœtida  en  pilules 
ou  de  l'extrait  de  valériane  à  la  dose  de  60  à  60  centigrammes  par  jour.  Ce  soBt 
des  agents  qu'il  ne  faudra  \^s  négliger  dans  une  maladie  qui,  fréquemment,  se 
montre  très  rebelle  aux  moyens  qu'on  lui  oppose.  Dans  les  cas  où  tout  a  échoué, 
il  a  suffi  parfois  de  changer  le  mode  d'alimentation,  de  remplacer,  par  exemple, 
les  aliments  doux,  relâchants,  par  des  substances  presque  indigestes,  pour  rompre 
à  l'instant  l'habitude  morbide. 

Lorsque  les  vomissements  sont  sympathiques  de  la  grossesse,  on  devra  employer 
la  plupart  des  moyens  qui  précèdent;  mais  il  faudra  préalablement  s'assurer  de 
l'état  de  l'utérus;  car,  ainsi  que  l'ont  vu  MM.  Moreau  et  Briau,  si  cet  organe 
enclavé  dans  l'excavation  du  sacrum  ne  peut  se  développer  à  l'aise,  il  faudra,  par 
une  manœuvre  convenable,  le  dégager,  le  remettre  flottant  dans  le  \entre,  et,  on 
voit  alors  cesser,  comme  par  enchantement,  des  vomissements  contre  lesquels  de- 
vraient échouer  tous  les  agents  de  la  matière  métlicale.  Mais  s'il  n'exbte  aucme 
cause  mécanique  k  \ac\u^W  W  ^\x  \^\\\^  ^'t  xvvçv^eà^x  ^  \^  xc^kids  dépérir  et 
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wnUe  vouée  à  une  mort  inévitable,  ne  doit*on  pas,  en  pareil  cas,  tenter  même 
Tavoptement  pour  sauver  la  vie  de  la  femme?  Nous  le  croyons  fermement,  et  nous 
n*hésiterions  pas,  en  pareille  circonstance,  à  agir  de  la  sorte,  après  avoir  pris  ce- 
p^idant  Tavis  de  confrères  éclairés  et  probes  pour  déterminer  en  effet  que  Texpul- 
àon  du  fœtus'' est  la.  seule  chance  de  salut  qui  reste.  Ainsi  nous  exprimions-nous 
dans  les  3'  et  4'  éditions  de  ce  livre.  Depuis  lors,  une  solennelle  discussion  ayant 
en  lieu  à  TAcadémie  de  médecine  sur  Tavortement  provoqué,  M.  Paul  Dubois  a 
la  sur  les  accidents  que  produisent  les  vomissements  incoercibles,  et  sur  Tindica- 
tion  de  provoquer  Tavortement,  le  travail  le  plus  complet  que  nous  ayons.  Ce 
professeur  célèbre  est  d*avis  de  provoquer  Tavortement  :  1*  lorsque  les  vomisse- 
ments sont  presque  incessants  et  que  les  femmes  rejettent  tous  les  aliments  et 
jusqu'à  la  moindre  quantité  d*eau;  S**  lorsqu'il  y  a  un  amaigrissement  et  une  fai- 
blesse qui  condamnent  la  malade  à  un  repos  absolu;  3°  lorsque  des  syncopes  sur- 
viennent à  l'occasion  du  moindre  mouvement  ou  de  l'émotion  même  la  plus  légère  ; 
4"*  lorsque  les  traits  sont  profondément  altérés;  5*"  lorsqu'il  existe  une  réaction 
fébrile,  forte  et  continue;  6*"  lorsque  l'haleine  a  acquis  une  acidité  excessive,  et  que 
toutes  les  médications  ayant  été  épuisées,  le  médecin  semble  être  complètement 
désarmé.  L'avortement,  provoqué  dans  de  pareilles  conditions,  a  sauvé  déjà  la  vie 
à  huit  ou  dix  femmes  qui  semblaient  vouées  à  une  mort  inévitable. 

DE    LA  COLIQUE   VÉGÉTALE. 

Smoimni.  —  Colique  sèche,  nerrense,  de  Madrid,  da  Poitoa,  du  DeronsUre,  de  GfteyaBe,  de  SariaaMt 
tttfvnlgledn  frand  sjmpaUiiqae,  etc. 

On  a  décrit  sous  le  nom  de  colique  végétale  une  affection  apyrétique  offrant  la 
plus  grande  ressemblance  avec  la  colique  saturnine,  et  qui  est  caractérisée  comme 
celle-ci  par  des  coliques  violentes,  exacerbantes,  que  la  pression  n'exaspère  pas  le 
phis  communément,  qui  s'accompagnent  de  constipation,  de  vomissements  bilieux, 
de  crampesy  et  sont  quelquefois  suivies  d'accident;!:  cérébraux  analogues  à  ceux  que 
nous  avons  vus  se  déclarer  souvent  dans  l'intoxication  saturnine. 

Historique.  —  Cette  maladie  sur  laquelle  on  a  beaucoup  discuté,  a  été  le  sujet 
d'une  foule  de  dissertations  :  on  distingue  surtout  celle  de  Citois,  médecin  de 
Louis  XIII  (1),  celles  de  Huxham  (2),  de  Boucher  Beauval  (3),  de  Bonté  (4),  celles 
plus  récentes  de  M  M.  Marquant  (5),  Pascal  (6) ,  Sogond  (7) ,  Valleix  (8) ,  Mauduy  t  (9) , 
Guépratte  (10),  Fonssagrives  (11).  Cependant  je  n'oserais  affirmer  que  toutes  les 
descriptions  dont  je  parle  se  rapportent  manifestement  à  la  même  maladie.  Tout 
porte  même  à  penser  que  la  plupart  des  prétendues  coliques  végétales  décrites  dans 
le  siècle  dernier,  tant  en  Angleterre  qu'en  France,  n'ont  été  ou  ^ue  des  entérites, 
ou  que  des  affections  saturnines  méconnues. 

Anatomie  pathologique,  —  Nous  n'avons  aucun  renseignement  précis  sur  les 
lésions  que  l'ouverture  des  cadavres  révèle.  Les  uns  ont  cru  reconnaître  des  traces 
de  phlogose  dans  le  tube  digestif;  d'autres,  avec  Segond,  disent  avoir  constaté  des 

(i)  De  novo  et  populari  apud  pietoreê  dolore  eolieo  bilioto  diatriba,  Poitiers,  1.816.  — 
(î)  Essai  sur  les  différentes  espèces  de  fièvres,  —  (3)  Traité  de  la  populaire  colique  du  Poitou 
et  de  la  Rochelle ^  1723,—  (4)  Aneiett  journal  de  médecine^  t.  XV,  16,  ÎO.  —  (5)  Journal  eorn" 
plémentairc,  —  (6)  Journal  des  progrès^  année  1827.  —  (7)  Essai  sur  la  névralgie  du  grand 
sympathique.  Paris,  1837.  —  (8)  Union  médicale,  année  1848.  —  (9)  Thèse  de  Pariée  1848. 
—  (10)  Bulletin  de  V Académie  de  médecine^  t.  XVI,  p.  995.  —  (11)  Archives  générales  de  mi* 
deeinêf  Année  1852. 
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altérations  diverses  (injection,  ramollissement,  indurations)  dam  les  gnglÎMS  d 
les  filets  du  grand  sympathique.  Mais  rien  n*est  démontré  à  cet  égard  ;  les  amean 
ont  négligé  de  déterminer  les  lésions  qui  pouvaient  appartenir  à  la  maladie  elcdlii 
qui,  purement  accidentelles,  lui  étaient  consécutives  ;  d*ailleiin,  quand  oo  aétndié 
les  symptômes  et  la  marche  de  la  colique  végétale,  et  lorsqu'on  la  rapprack 
surtout  d'aulres  affections,  comme  Tentéralgie  et  la  colique  saturnine,  oo  ne  pnt 
8*empêcher  de  croire  que  Tanatomie  pathologique  doit  être  aaaâ  mneltc  pour  fa 
première  qu'elle  Test  pour  les  deux  dernières. 

Symptômes,  —  te  début  de  Taffection  est  quelquefois  assez  bmsqne;  cepok 
dant,  dans  la  plupart  des  cas,  il  existe  pendant  quelques  jours  du  malaise,  na  oh 
do)orissement  du  ventre  ;  Tappétit  se  perd,  les  selles  deriennait  rares,  difficte, 
el  souvent  on  remarque  une  teinte  ictérique.  Après  quelques  jours,  et  même  aprii 
plusieurs  semaines  de  cet  état,  la  maladie  se  caractérise. 

Les  malades  accusent  dans  le  ventre  des  douleurs  violentes,  cootonveg,  fanci- 
nantes,  térébrantes  ;  elles  ont  la  même  intensité  que  celles  de  la  colique  satarmocL 
Comme  dans  celle-ci,  les  patients  poussent  des  cris  et  se  roulent  ea  tout  sens  dai 
leur  lit.  Les  coliques  sont  exacerbantes  ;  elles  occupent  tout  l'abdomen,  mais  ds 
retentissent  parfois  spécialement,  tantôt  à  Tombilic,  tantôt  à  Thypogastre,  taMÉ 
dans  les  hypochondres  :  elles  offrent  parfois  des  irradiàtioas  vers  les  testiaria. 
dans  les  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  ou  du  côté  du  rachis.  Les  douleurs, 
quelque  vives  qu*elles  soient ,  augmentent  rarement  par  la  pression  ;  celle-ci  lei 
soulage  au  contraire  souvent,  ou  bien  ne  leur  imprime  aucun  changement  notable. 
L^aspect  du  ventre  varie  :  il  est  tantôt  rétracté,  tantôt  plus  développé  et  pins  «h 
nore,  tantôt  il  a  sa  forme  et  sou  aspect  ordinaires  ;  Tappétit  est  nul,  la  soif  variable, 
]à  langue  coiiver^^  d'un  enduit  blanc  ou  limoneux;  la  constipation  est  des  plos 
opiniâtres  ;  il  y  a  des  nausées,  puis  des  vomissements  bilieux,  jaunes  ou  d'un  f«t 
souvent  porracé.  L'excrétion  urinaire  elle-même  est  parfois  difficile  ;  il  existe  tioa 
un  véritable  ténesme  vésicaL  iNous  avons  dit  déjà  que  souvent  il  existait  une  suAh 
sion  ictérique  ;  la  figure  exprime  dans  tous  les  cas  la  souffrance  et  l'anxiélé  la  pàv 
vive,  souvent  les  malades  se  plaignent  d'éprouver  des  crampes  et  autres  yi^nfitt^r* 
douloureuses  dans  les  mollets,  les  cuisses,  les  bras;  parfois  même  ces  douleurs  revê- 
tent le  caractère  tout  à  fait  névralgique  et  s'irradient  sur  le  trajet  des  nerfs.  €te^ 
diverses  souffrances  ne  laissent  aucun  repos  ;  aussi  le  sommeil  est  perdu.  Cepen- 
dant, au  milieu  de  toutes  ces  douleurs,  la  température  du  corps  reste  nonualt  ; 
quelquefois  la  peau  est  un  peu  froide,  mais  le  pouls  conserve  son  rhytbme  ;  fl 
arrive  même  souvent  que  sa  fréquence  diminue.  La  respiration  est  courte,  il  y  a 
de  l'anxiété  précordiale;  cependant  l'auscultation  et  la  percussion  ne  révèlent  riea 
de  morbide  vers  les  organes  pectoraux. 

Marche,  durée,  terminaisons.  —  Si  la  maladie  s'aggrave,  l'abdomen  ae  l^nd  it 
o^re  une  sensibilité  analogue  à  celle  de  la  péritonite  :  les  vomissemeuts  pourtant  se 
calment,  mais  il  y  a  parfois  de  la  diarrhée  ;  la  chaleur  de  la  peau  est  inégale,  leponk 
est  fréquent,  faible,  parfois  irrégulier  ;  les  douleurs  racliidiennes  et  celles  des  mem- 
bres redoublenL  C'est  alors  que  des  malades  deviennent  amaurotiques  ;  beaucoup 
ont  du  délire,  du  coma  ou  des  mouvements  convulsifs,  épileptiformes,  qui  les 
emportent  rapidement 

Lorsque  la  maladie  tend  au  contraire  vers  la  guérison,  on  voit,  au  bout  de  dnq 
ou  six  jours,  les  douleurs  se  calmer  et  les  selles  se  rétablir. 

Il  importe  de  dire  ici  avec  Segond  qu'il  n'y  a  rien  de  ûxe  ni  de  pariiitenieat 
régulier  dans  l'évolution  de  la  maladie,  £lle  peut,  comme  nous  l'avons  déjà  dit. 
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fDBdre  tout  à  coup  sur  l'individu  oa  avoir  des  prodromes.  Sa  marche  est  progres- 
sive, ou  bien  alternative  et  irrégulière.  Parvenue  à  son  état,  ses  symptômes  sont 
tantôt  continosi  tantôt  irréguliers,  erratiques;  de  là  des  simulacres  de  convales«- 
cence  entremêlés  de  crises  qui,  si  la  maladie  était  livrée  à  elle-même,  tendraient  à 
devenir  de  plus  en  plus  intenses  et  redoutables. 

On  ne  saurait  préciser  la  durée  de  la  maladie,  elle  est  fort  variable.  L'afiection 
est-eHe  légère,  eUe  peut  se  terminer  en  douze  ou  quinze  jours  ;  a-t-elle  de  la 
gravité,  sa  durée  est  plus  longue,  et  si  elle  passe  à  la  chronicité,  elle  se  prolonge 
indéfiniment 

La  colique  végétale  a  le  plus  souvent  une  heureuse  issue  ;  quelquefois  elle  se 
termine  d'une  manière  funeste  :  les  malades  sont  alors  emportés  pour  la  plupart 
par  des  accidents  cérébraoi  assez  auaic^ues  à  ceux  de  Tintoiication  saturnine. 
Chei  d'autres  TafTection  passe  à  l'état  chronique  ;  Fictère  alors  est  permanent,  iey 
malades  maigrissent,  dépérissent  et  meurent  dans  un  état  de  marasme.  Mais,  dans 
ces  cas,  n'y  a-t-il  pas  quelque  complication?  La  chose  est  probable.  Quoi  qu'il  en 
soit,  les  malades  qui  guérissent  sont  quelquefois  frappés  consécutivement  de  para- 
lysie^des  extenseurs  des  poignets  ou  des  membres  inférieurs.  Les  rechutes  sont 
fréquentes. 

DiagnoBiie.  —  La  colique  de  plomb  est  la  seule  affection  qui  ait  de  l'analogie 
avec  la  colique  végétale.  La  ressemblance  même  est  si  pariaite,  qu'il  est  impossible 
de  saisir  aucun  caractère  important  qui  les  distingue  ;  c'est  ce  que  j'ai  déjà  précé^ 
demment  établi  page  21  :  on  pourrait  dire  que  h  colique  végétale  et  la  colique 
satnmine  ne  se  distinguent  entre  elles  que  par  la  cause  qui  les  produit. 

Pronostie,  —  La  colique  végétale  9  rarement  une  issue  funeste;  cependant  le 
pronostic  sera  grave  lorsque  l'affection  est  abandonnée  à  elle-même  ou  mal  traitée* 
lorsqu'elle  est  endémique,  lorsqu'elle  passe  à  l'état  chronique,  ou  quand  elle  st 
complique  d*accidenls  cérébraux. 

Causes,  — Les  auteurs  qui  ont  décrit  la  colique  du  Poitou,  de  Normandie,  do 
Devonshire,  ont  attribué  lafTection  au  vin  blanc,  à  l'usage  abusif  du  cidre; mais 
il  est  douteux  que  ces  boissons  puissent  par  elles-mêmes  occasionner  les  accidents 
dont  je  viens  de  parler.  Cet  effet  ne  saurait  avoir  lieu  que  lorsque  les  liquides 
étant  de  mauvaise  qualité ,  ont  été  sophistiqués  avec  une  préparation  de  plomb. 
G- est  ce  qui  a  été  obsené  il  y  a  quelques  années  à  Paris,  où  Ton  a  vu  dans  |4u- 
sieurs  faubourgs  des  accidents  graves  de  colique  saturnine  se  déclarer  sur  des  fa- 
milles entières  après  l'usage  de  cidres  auxquels  on  avait  ajouté  une  certaine  quantité 
de  sous  acétate  de  plomb.  On  comprend  que  de  |)areilies  sophistications  aient  dâ 
être  communes  à  une  époque  ou  la  suneiliance  était  moins  active  qu'elle  ne  l'est 
aajourd'bui  ;  aussi  l'affection  qui,  dans  le  siècle  dernier,  était  si  fréquente  en  Poitou 
et  dans  la  basse  Noimandie,  y  est-elle  iucoimue  à  présent,  bien  que  le  climat  et 
Talimentation  n'aient  pas  sensiblement  changé.  Nous  croyons  donc  que  la  colique 
dn  Poitou  n'était  autre  chose  qu'une  intoxication  saturnine,  affection  absolument 
distincte  de  la  colique  sèche. 

Les  médecins  de  marine  qui  ont  le  mieux  observé  la  coUque  végétale,  et  parmi 
iox  je  citerai  les  docteurs  Segond  et  Guéprattc,  s'accordent  à  reconnaître  que  la 
maladie  survient  exclusivement  à  la  suite  des  brusques  variatioos  atmosphériques. 
Mais  pour  M.  Fonssagrives  cela  constitue  plutôt  une  prédisposition  qu'une  cause 
efTiciente.  Le  marin  qui, à  bord  des  vaisseaux,  a  à  peu  près  invariablement  le  nièiue 
régime,  est  frappé  tout  à  coup  lorsqu'il  arrive  dans  certains  parages,  aux  Antilles, 
à  Gayenne,  au  Sénégal,  à  Bourbon,  dans  l'Inde  :  la  maUàve  ^n\\s\\\\w\v'^\^:V^«^'^^ 
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des  éqniaoxes.  Panni  les  hommes  du  bord,  ce  sont  les  coisinieri,  les  chauffeurs 
et  les  boulangers,  c'est-à-dire  ceux  qui  sont  le  plus  exposés  aux  transitions  brus- 
ques de  température,  qui  sont  Trappes  en  plus  grand  nombre,  d'après  M.  Guépratte. 
U  parait  aussi  que  la  maladie  sévit  beaucoup  plus  sur  les  paquebots. que  sur  le 
navires  à  voile.  On  avait  aussi  remarqué  qu'en  Espagne  les  maréchaux  ferrants  de 
l'armée  française,  placés  dans  des  conditions  analogues  à  celles  des  chauffeurs  des 
b&timents,  étaient  aussi  plus  exposés  à  contracter  la  colique  qui  règne  fréquent 
ment  à  Madrid,  et  dont  les  étrangers  ont  beaucoup  à  souffrir  lorsqu'ils  s*expQseiii 
aux  transitions  brusques  de  température,  tandis  que  les  Espagnols  cherchent  à  s'ei 
garantir  en  s'enveloppant  de  leurs  vastes  manteaux.  On  a  remarqué  que  les  fem 
mes,  les  enfants  et  les  vieillards  étaient  rarement  atteints  de  la  maladie.  Quoi  qnl 
en  soit  nous  venons  d'indiquer  plutôt  les  causes  prédisposantes  de  la  colique  sàck 
que  sa  cause  efliciente,  celle-ci  nous  est  inconnue  ;  l'air  en  est-il  le  véhicule?  c'es 
ce  que  nous  ignorons.  Mais  il  importe  de  dire  que  la  colique  végétale  n'est  ps 
une  des  expressions  de  l'intoxication  saturnine.  Cette  croyance  d'ailleurs  est  {rfmôt 
celle  des  médecins  civils  que  des  médecins  de  marine,  qui  presque  tous  au  oot- 
traire  ont  protesté  contre  cette  étiologie.  Les  résultats  négatifs  fournis  par  l'analvse 
des  aliments  et  des  boissons  des  équipages,  les  conditions  dans  lesquelles  h 
maladie  se  déclare,  tout  se  réunit  pour  prouver  que  la  colique  végétale  est  dis- 
tincte de  la  colique  saturnine,  quelque  ressemblance,  je  dirai  même  quelque  idea- 
tité  qu'il  y  ait  d'ailleurs  sous  le  rapport  symptomatique  entre  les  deux  affection 
M.  Fonssagrives  ayant  épuisé  toute  la  série  des  informations  étiologiques  sans  et 
retirer  rien  de  précis,  s'est  demandé  si  cette  singulière  affection  ne  se  développe- 
rait point  sous  l'influence  de  miasmes  analogues  ou  identiques  aux  miasmes  palus- 
tres, mais  ce  médecin  distingué  n'a  fourni  aucune  preuve  péremptoire  en  favenr 
de  cette  nouvelle  théorie. 

Traitement,  —  Il  nous  semble  que  le  traitement  de  la  colique  de  plomb  démit 
dtre  prescrit  rigoureusement  dans  les  cas  de  colique  végétale.  C'est  ce  qui  n'a  pe 
été  fait  généralement,  du  moins  on  ne  Ta  appliqué  que  d'une  manière  incomplèie 
et  timide.  M.  Fonssagrives  a  prôné  la  belladone  au  début,  et  lorsque  les  douleins 
renaissent,  il  y  joint  l'emploi  des  purgatifs.  Cette  méthode  n'a  pas  encore  été  soi- 
samment  expérimentée. 

La  prophylaxie  de  la  colique  végétale  se  déduit  de  la  connaissance  des  causes.  Oa 
devra  donc  soustraire  les  malades  aux  variations  atmosphériques,  éviter  les  refroi- 
dissements, et  lorsque  la  maladie  se  prolonge,  passe  à  l'état  chronique,  ou  bîca 
lorsque,  la  guérison  obtenue,  on  a  à  craindre  une  rechute,  il  faut,  si  faire  se  peut, 
transporter  les  individus  dans  d'autres  parages.  Le  changement  de  lieu  a  souvent 
rendu  rapidement  à  la  santé  et  à  la  vie  des  équipages  jusqu'alors  décimés  par  li 
maladie. 

Nature.  —  On  ne  saurait  classer  la  colicpie  végétale  ailleurs  que  dans  les  né- 
vroses. Le  caractère  des  douleurs  doit  la  faire  rapprodier  des  névralgies,  et  tout 
porte  à  croire  avec  Segond  que  ce  sont  les  filets  du  trisplanrhnique  qui  sont  spé- 
cialement ou  même  exclusivement  atteints.  Les  connexions  intimes  du  grand  sym- 
pathique avec  les  centres  nerveux  expliquent  les  irradiations  de  la  maladie,  qui 
pourrait  être  considérée  comme  une  forme  ou  une  variété  de  i'entéralgie. 
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He  l'hystérie. 

SfiiOHiiliB.  —  Paition  bytttfriqae,  safibcation  utérine,  élranglement,  épUepsie  .  atrfrine,  vapaort,  HMivs 
4«  iMrft. 

L*hystérie  est  une  affection  apyrétique,  revenant  par  accès  caractérisés,  les  uns 
par  b  seosatiou  d'une  boule  qui,  d*un  point  du  ventre,  remonte  à  la  gorge,  et  y 
produit  un  sentiment  de  constriction  ou  de  strangulation,  les  autres  par  des  con- 
TulsioBs  générales,  violentes  ou  irrégulières,  accompagnées  d*une  perte  plus,  oa 
moins  complète  de  Connaissance. 

Historique,  —  L*hystérie  est  une  des  affections  les  plus  anciennement  décrites. 
Mentionnée  dans  plusieurs  des  livres  d*Hippocratc,  elle  n'a  pas  seulement  Qxé  l'at- 
tention des  médecins,  mais  encore  celle  des  anciens  philosophes,  qui  ont  émis  sur 
sa  cause  des  idées  ridicules,  que  Galien  a  réfutées  pour  la  plupart  D/ailieurSy 
presque,  jusqu'à  nos  jours,  l'histoire  de  l'hystérie  n'a  offert  qu'obscurité,  car 
non-seulement  ou  l'a  confondue  avec  d'autres  n^vroses^  surtout  avec  l'hypochondrie, 
comme  Sydenham  l'a  fait,  mais  encore  on  lui  a  attribué,  ainsi  que  >Villis  le  re- 
marque, tout  ce  que  les  autres  affections  présentent  de  vicieux,  d'inusité,  d'étrange  ; 
de  sorte  qu'eu  lisant  la  plupart  des  descriptions  antérieures  à  celle  de  F.  Hoffmann* 
on  trouve,  à  propos  de  l'hystérie,  un  assemblage  informe  de  symptômes  disparates 
appartenant  à  des  maladies  très  distinctes.  Les  auteurs  qui,  après  Hoffmann,  ont 
émis  sur  l'hystérie  les  idées  lés  plc^s  justes,  et  qui  ont  éclairé  divers  points  de  loa 
histoire,  sont  :  il.  AVhytt,  Tissot,  Astruc,  Louyer-Villermay,  Georget,  M.  Dubois 
(d'Amiens)  dans  l'ouvrage  que  nous  avons  précédemment  cité  avec  éloges.  Enfin, 
il  y  a  peu  d'années,  deux  médecins  distingués  des  départements,  MM.  Bracbet  et 
Landouzy,  ont  publié  sur  l'hystérie  deux  monographies  que  TAcadémie  de  méde- 
cine a  justement  couronnées. 

Anatomie  pathologique.  —  L'ouverture  des  cadavres  n'a  fait  constater  jusqu'à 
présent  aucune  lésion  qu'on  [)ût  rattacher  à  l'hystérie.  Ce  n'est  pas  à  dire  pour- 
tant qu'on  ne  rencontre  fréquemment  chez  les  hystériques  des  lésions  matérielles 
fort  diverses,  surtout  dans  les  organes  générateurs;  on  peut  en  lire  de  nombreux 
exemples  dans  le  travail  de  M.  Landouzy.  En  effet,  sur  39  autopsies,  l'utérus  ou  , 
ses  annexes  auraient  été  29  fois  le  siège  de  lésions  diverses.  Cependant  ces  altéra- 
tions matérielles,  qui  certainement  peuvent  jouer  le  rôle  de  causes  excitantes»,  ne 
sont  pas  la  raison  anatomique  de  la  maladie.  Celle-ci  qalt  en  effet  et  existe  le  pTus 
souvent  sans  qu'il  y  ait  autre  chose  qu'un  trouble  ou  une  perversion  nerveuse  du 
côté  des  organes  génitaux. 

Symptômes,  marche.  —  L'attaque  d'hystérie  n'a  un  début  brusque  que  dans  les 
cas  où  elle  survient  à  l'occasion  d'une  secousse  violente,  comme  là  frayeur  ou  une 
émotion  vive  quelconque.  Presque  toujours  il  y  a  des  prodromes  i  ainsi  un  on 
plusieurs  jours,  ou  bien  une  ou  plusieurs  heures  avant  l'accès,  les  femmes  sont 
tristes,  préoccupées,  ou  bien  agacées,  irritables  ;  elles  ont  des  malaises,  des  ver- 
tiges, de  la  pesanteur  de  tète,  des  troubles  de  la  vue,  des  tintements  d'oreiEes,.  des 
sueurs  subites,  des  palpitatious  ;  d'autres  pleurent  sans  motif  ;  elles  fondent  en 
larmes,  dit  Astruc,  sans  avoir  aucun  sujet  d'être  tristes  ;  quelques-unes  ont  im  rire 
non  moins  irrésistible  et  comme  convulsif.  Knfm,  à  une  époque  ^Ui%  \^»axQA  ^ 
l'accès,  les  femmes  ont  des  serrements  de  poitrine,  des  i^iiAicxûaLXÀK»&^  ^^Xft^fcr 
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ments,  an  gonflement  du  ventre ,  produit  par  le  dégagement  de  gaz  dans  Testomac 
et  les  intestins,  et  amenant  des  éructations.  Malgré  ces  accidents,  il  arrive  quel- 
quefois que  l'accès  n'a  pas  lieu,  ou  qu'il  avorte  :  tout  se  borne  alors  aux  troubles 
que  nous  venons  d*énuniérer  ;  le  plus  soaveiit,  pourtant,  la  maladie  continuant 
sa  marche,  on  voit  l'attaque  survenir.  Celle-ci,  comme  nous  allons  le  voir,  ne  se 
présente  pas  toujours  avec  la  même  physionomie,  ayec  le  même  appareil  syH^ilo- 
matique. 

DHiis  la  fmnë  la  plus  violente  de  TafTëctton,  les  Malades  tombent  sotfteiH  en 
podssÉtit  des  cris  digtts  ;  leti^  ndembres  sdtit  agités  de  moUTeroeots  hré^im 
d'extedsioii^  de  flexion,  d'adduetioti,  tl'abdtictioo  ;  le  tronc  est  porté  en  tout  seoi; 
IM  lëftftnes  se  mettent  souvent  sur  leurséant  pour  retomber  aussitôt,  poar  se  roolcr, 
et  faire  exécuter  à  leur  corps  des  mouvements  d'une  incroyable  vitesse ,  et  d'oc 
énergie  telle  qtie  plusieurs  hommes  vigoureux  ne  peuvent  parfois  les  maîtriser. 
Ad  milieu  de  cette  agitaticm  excessive,  les  yeux  sont  ordinairement  fermés,  et 
k»  paupières  éprouvent  une  sorte  de  frémissement  continuel  ;  le  eou  se  tuméfie; 
la  iace  est  quelquefois  pâle,  le  plus  souvent  elle  est  vultoeuse,  mais  elle  ne  présente 
jamais  la  couleur  violacée  ni  la  distorsion,  en  un  mot  l'aspect  effrayant  qu'ont  les 
épileptiqnes.  La  respiration  est  accélérée,  bruyante,  anxieuse;  les  malades  parus- 
sent soufTHr  d'une  sensation  de  constriction  à  la  gorge,  de  pression  à  Tépigastre  et 
à  la  poitrine  (c'est  la  boule  hystérique)  :  aussi  les  voit-on  souvent  porter  leyn 
mains  sur  ces  parties,  comme  pour  éloigner  la  cause  de  leurs  maux;  Il  en  est  qai, 
dans  une  sorte  de  rage,  s'égratignent,  se  frappent  à  coups  redoublés,  et  déchireit 
leurs  vêtements.  Le  pouls  a  une  fréquence  proportionnée  à  l'agitation  générale;  le 
malades  cessent  d'être  en  rapport  avec  le  monde  extérieur.  Dans  ces  cas,  oo  ata 
outre  signalé  du  côté  des  organes  génitaux  des  phénomènes  divers,  qui  ne  srat  pai 
ooBStants  ni  même  ordinaires,  mais  qui  néanmoins  existent  quelquefois,  et  carac- 
térisent la  forme  d'hystérie  que  les  anciens  nosologistes  nommaient  iiùidineme. 
Ces  phénomènes  sont  certains  mouvements  de  projectiop  du  bassin  eu  avant,  tf 
une  excitation  très  grande  des  organes  sexuels,  comme  le  prouvent  le  développe- 
ment insolite  du  clitoris  et  la  constriction  de  la  vulve;  enfm,  au  déclin  de  l'accès, 
une  sécrétion  plus  on  moins  abondante  de  mucus,  qui  vient  tout  à  coup  lubriiflr 
la  vulve,  exactement  comme  cela  arrive  dans  le  spasme  vénérien.  Au  li(^  de  cène 
agitation,  de  ces  mouvements  désordonnés,  il  y  a  quelqiies  femmes  qui  tombent  pri- 
Tées  de  connaissance,  de  sentiment  et  de  mouvement,  dans  un  état  de  synooi» 
ooinplète,  pouvant  persister  asses  longtemps.  Ainsi  Raulin  a  vu  la  perte  de  con- 
naissance durer  pr^  d'un  jour;  et  Pomme  l'a  vtte  persister  plusieurs  jours  de  suite. 
On  dit  cpie  ce  fut  sur  le  corps  d'une  femme  en  léthargie  hystérique  que  Vésale  porta 
k  scalpel,  erreur  déplorable  que  ce  grand  anatomiste  expia  si  cruellement. 

Il  est  une  forme  d'hystérie  qui  est  beaucoup  plus  fréquente  que  les  précédentes, 
et  qui  est  caractérisée  spécialement  par  la  sensation  d'un  corps  rond,  d*une  boule 
qui,  partant  d'un  point  do  ventre,  de  rhy|)ogastre  spécialement ,  remonterait  à 
l'épigastre,  où  elle  produirait  de  la  suffocation;  puis,  arrivant  au  cou,  y  provoque- 
rait un  sentiment  de  constriction  des  plus  pénibles  :  c'est  ce  que  nous  avons  4éjk 
nommé  la  ôouie  ou  le  gioàe  lufstérique.  Il  est  fort  difltcilede  donner  de  ce  pliénomèae 
singulier  une  explication  satisfaisante.  Georget  y  voyait  une  convulsion  successive 
des  moscJes  abdominaux,  du  diaphragme,  des  muscles  du  thorax  et  du  gosier; 
d'autres  l'attribuent  à  une  modification  particulière  du  nerf  trisplanchnique.  Quoi 
qu'il  en  soit,  indépendamment  de  la  boule  hystérique,  on  voit  souvent  alors  le 
ventre  se  météoriser  ripVàemeivv,  ^  ^v^nâs^  %  >^^  ^«£^^\i  ^^i^cw^n^^ement 
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déraUei  pu»  ks  malades  rendent  par  la  bouche  une  grande  quantité  de  gaz  ino- 
dore. Souvent,  dans  ces  cas,  en  palpant  Thypogastre,  on  sent  une  sorte  de  nMm- 
Yement  vermiculaire,  ou  méine  on  voit  se  dessinet*  à  travers  les  parois,  de  petiteit 
tumeurs  qui  sont  évidemment  formées  par  l'intestin  agité  de  véritables  mouve- 
ments convulsifs.  La  respiration  est  haute  et  parfois  d*one  fréquence  extrême  i 
aîn»  il  n'est  pas  très,  rare  de  compter  jusqu'à  50  ou  60  inspirations  par  minute. 
Il  y  a  souvent  des  palpitations,  des  vertiges  ;  les  malades  peuvent  perdre  moment 
tanément  connaissance,  mais  le  plus  souvent  elles  sont  encore  plus  ou  moins  en 
rapport  avec  le  monde  extérieur  ;  quelques-unes,  quoique  paraissant  étrangèrei 
à  ee  qui  les  entoure,  n'ont  cependant  qu'une  insensibilité  apparente;  tous  leurs 
sens  sont  ouverts,  et,  revenues  de  leurs  attaques,  elles  rendent  fidèlement  compte 
de  tout  ce  qu'dles  ont  vu  et  entendu  :  aussi  doit-on  être  très  réservé,  et  ne  jamais 
rien  dire  qui  puisse  les  blesser  et  les  oootrarier,  lors  même  qu'on  se  croirait 
certain  de  ne  pas  être  entendu  par  elles. 

L'arx^ès  hystérique,  quelle  que  Soit  sa  forme,  se  calme  peu  à  peu;  les  convul- 
sions doniques  cessent  d'abord ,  le  sentiment  de  constriction  diminue  ;  mais  les 
malades  ne  recouvrent  pas  toujours  aussitôt  l'intelligence  et  la  parole.  A  la  fin  de 
l'accès,  il  y  a  parfois  une  explosion  de  pleurs  et  de  sanglots  emrecoupés  d'édats 
de  rire.  Quelques  femmes  se  plaignent  d'une  fatigue  extrême  ;  elles  frissorineaty 
et  beaucoup,  prises  alors,  d'envie  d'uriner,  rendent  une  grande  quantité  d'un 
liquide  parfaitement  limpide  et  transparent 

Ce  n'est  Ik  souvent  qu'une  rémission  :  il  arrive,  en  effet,  assez  fréffuemment 
qu'après  cinq  ou  six  minute  lés  mêmes  accidents  se  renouvellent  ;  ib  se  reprodui- 
sent ainsi  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois.  Gomme  je  l'ai  déjà  fait  observer^ 
une  attaque  d'hystérie,  pour  peu  qu'elle  soit  forte,  se  compose  d'une  série  dé 
petites  attaques  dont  le  nombre  varie  dépuis  2  ou  ft  jusqu'à  50  et  60.  Georget  a  vu 
les  attaques  durer  une  fois  huit  jours^  et  une  autre  kÀs  quarante-cinq,  avec  des 
interval^  de  quarante  à  cinquante  minutes.  Lorsque  les  moments  de  répit  sont  longsr 
les  malades  reprennent  en  général  connaissance;  elles  peuvent  parier,  mais  elles 
restent  très  inquiètes,  agacées,  tourmentées  ;  elles  sont  d'une  susceptibilité  extrême 
an  physique  comme  au  moral  ;  plusieurs  ont  une  grande  propension  aux  caresses, 
aux  embrassements.  Quelques-unes  se  plaignent  d'une  douleur  vive,  landnante, 
térébrante,  circonscrite  dans  un  point  peu  étendu  de  la  tète  ou  d'une  autre  partie 
quelconque  du  corps  :  c'est  ce  qui  a  fait  donner  à  cet  accidoit  le  nom  de  dam 
k^itfirique.  Cet  état  de  malaise  et  d'inquiétude  fait  dire  aux  malades  <iue  leur 
attaque  n'est  point  terminée,  et  il  est  rare  qu'elles  se  trompent  C'est  ordinaire- 
ment lorsque  l'accès  se  juge  définitivemenl  qu'on  observe  des  pleurs  ou  des  édats 
de  rire  tout  à  fait  irrésistibles,  ainsi  qu'une  excrétion  abondante  d'urine  et  pariob 
aussi  de  mucus  vaginal,  phénomènes  que  nous  avons  déjà  mentionnés,  et  qui  ne  se 
remarquent  point  dans  les  simples  rémissions. 

L'attaque  tout  à  fait  terminée,  les  malades  reprennent  l'usage  de  la  parole,  maie 
elles  sont  fatiguées,  épuisées.  Quelques-unes  ont  alors  perdu  l'usage  d'un  ou  de 
plusieurs  de  leurs  sens  :  ainsi  il  y  en  a  qui  sont  amaurotiques  ou  sourdes;  quel- 
ques-unes ne  i)erçoiveut  plus  les  saveurs  ou  les  odeurs;  d'antres,  en  beaucoup  plus 
grand  nombre,  ont  certaines  parties  des  téguments  tout  à  fait  insensibles;  quelques- 
unes  enfin  sont  aphones,  d'autres  ont  un(*  paralysie  bornée  à  la  vessie  ou  bien  à  un 
ou  plusieurs  membres.  Il  eu  est  qui  ont  des  mouvements  clioréiques  ou  qui  sont 
affectées  de  contracture  des  nmscles  di*s  membres  ou  de  la  m^cWcÂt^.  ^v&>k£v- 
dents  peuvent  là'ayqir  qu'une  durée  é|)liémère;  \\i  ^tmV«:^v  wraNVoX  \^>asà»QR% 
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jours,  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois;  ils  se  dissipent  tantôt  ^mitanémcnt, 
d*autrcs  fois  ce  nVst  qu'à  la  suite  d'une  nouvelle  attaque;  mais,  dans  Ton  et  Tantre 
cas,  ils  cessent  rapidement,  quelquefois  presque  instantanément  et  non  graduelle- 
ment, comme  cela  a  lieu  pour  les  paralysies  et  les  contractures  qui  sont  sympl»* 
matiques  d'une  lésion  matérielle  des  centres  nerveux. 

Si  l'attaque  a  été  peu  forte,  les  malades  reviennent  à  leur  état  ordinaire  de  Mité 
au  bout  de  quelques  heures;  mais  pour  les  accès  violents,  il  faut  une  convales- 
cence de  plusieurs  jours.  Pendant  ce  temps,  les  femmes  sont  inquiètes,  étourdies; 
elles  ont  de  l'inappétence  ou  des  appétits  bizarres,  de  la  tympanite,  de  rinsomnie 
on  un  sommeil  agité;  enûn,  on  peut  remarquer  chez  quelques-unes  un  état  de 
somnambulisme. 

^L  Gendrin  a  avancé  que  l'insensibilité  que  chacun  a  constatée  chez  un  ceitaii 
nombre  d'hystériques  était  un  phénomène  existant  à  divers  degrés  dans  tousio 
cas  d'hystérie,  depuis  le  début  de  la  maladie  jusqu'à  sa  terminaison.  Cette  anes- 
thésie,  si  remarquable,  est  tantôt  bornée  à  quelques  régions  de  la  peau  et  tantôt 
elle  occupe  toute  la  surface  tégumentaire  externe,  ainsi  que  les  membranes  mo- 
queuses accessibles  à  nos  moyens  d'investigation,  telles 'que  la  conjonctive,  li 
pituitaire,  la  muqueuse  bucco-pharyngienne,  celles  du  rectum,  du  canal  de  l'urè- 
thre,  de  la  vessie,  du  vagin.  J'ai  vu  une  femme  absolument  insensible  sur  quelque 
point  du  corps  qu'on  la  touchât,  excepté  à  la  partie  inférieure  de  la  cloison  nasde, 
où  la  sensibilité  était  plutôt  exaltée.  L'opinion  de  M.  Gendrin  sur  la  consiaBee 
d'une  perte  de  la  sensibilité  dans  une  partie  du  corps  plus  ou  moins  étendue  n*est 
pas  exacte.  £st-il  vrai  également  que  toutes  les  hystériques  aient  des  points  dou- 
loureux le  long  du  rachis,  aux  régions  dorsale  et  lombaire,  sur  la  poitrine,  à  l'ab- 
domen, snr  les  mamelles,  etc.  ?  Je  crois  que  cela  n'a  lieu  qu'exceptionnellement 
Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  là  un  sujet  d'études  à  poursuivre.  Mais  il  importe  de  pré- 
venir le  lecteur  que  dans  une  aflbction  aussi  bizarre  que  l'hystérie,  et  avec  des 
femmes  toujours  portées  à  exagérer  et  trop  souvent  à  mentir,  il  faut  se  tenir  sor 
la  réserve,  être  très  méfiant,  et  n'enregistrer  les  faits  que  lorsqu'ils  sont  parfaite- 
ment authentiques. 

Les  attaques  reviennent  plus  ou  moins  fréquenunent  Si  elles  sont  séparées  pir 
de  longs  intervalles,  la  santé  se  rétablit  complètement,  sauf  pourtant  que  ces  per- 
sonnes sont  plus  impressionnables  ;  beaucoup  sont  incapables  de  se  livrer  à  une 
occupation  sérieuse,  elles  sont  mélancoliques,  voient  l'avenir  en  noir;  d'autres 
sont  d'une  gaieté  folie,  elles  passent  rapidement  de  la  joie  à  la  tristesse;  elles  sont 
sujettes  à  divers  accidents  nerveux,  comme  migraine,  palpitations,  douleurs  g»- 
tralgiques,  mi  diverses  autres  névralgies,  etc.  Les  règles  sont  souvent  difi- 
ciles,  irrégulières  :  il  y  a  quelquefois  de  la  leucorrhée.  Toutefois  ces  femmes  sont 
susceptibles  d'être  fécondées  aussi  bien  que  celles  qui  ne  sont  pas  hystériques,  et 
la  grossesse  a  communément  chez  elles  une  marche  aussi  régulière  que  chez  ces 
dernières. 

Lorsque  les  attaques  d'hystérie  se  répètent  fréquemment,  c'est-à-dire  une  ou 
plusieurs  fois  par  semaine,  k»  femmes  restent  dans  un  état  de  souffrance  habituelle; 
elles  ne  dorment  plus,  elles  ont  la  tète  lourde,  elles  ressentent  dai^  diverses  par- 
ties du  corps  des  douleurs  variables  par  leur  intensité,  qui  font  croire  souvent  à 
l'existence  de  quelque  affection  plus  ou  moins  sérieuse.  Elles  éprouvent  des  ver* 
tiges,  des  bourdonnements  d'oreilles;  leur  vue  s'obscurcit  par  moments,  leur  mé- 
moire est  moins  sûre,  et  par  ois  même  elles  ont  des  absences.  Souvent  leurs  d^es- 
tjons  se  font  mal,  et  pat  wùXAXai  trasonâmi  %'^\^sc^\f3^én^^»^QSL^  ^wx  ^'«ao^Mi 
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dépravé  (voy.  Pica^  Malacia).  C'est  à  la  suite  de  ces  accidents  que  plusieurs  de 
ces  femmes  sont  prises  d'un  délire  maniaque,  tandis  que  d'autres  tombent  dalui 
une  soffle  d*hébétudc 

,;I1  n'y  a  rien  de  régulier  dans  le  retour  des  attaques  d'hystérie  :  les  accès  sont 
souvent  spontanés;  quelquefois  ils  se  renouvellent  sous  rinflùencc  des  mêmes 
cause»^  les  ont  primitivement  développées.  Les  malades  souffrent  surtout  peu-» 
dant  les  extrêmes  de  température  et  dans  les  temps  orageux.  Les  chagrins,  lés 
émotions  vives,  la  période  menstruelle,  sont  tout  autant  de  circonstances  qui  peu- 
vent favoriser  le  retour  des  accidents,  tandis  que  la  grossesse,  ainsi  que  la  plupart 
des  maladies  aiguës  et  chroniques  intercurrentes,  ont  souvent  pour  effet  de  les 
suspendre. 

hurée^  terminaisons.  —  La  durée  de  l'hystérie  est  très  variable-:  il  est  des 
femmes  qui  n'ont  éprouvé  que  quelques  attaques,  tandis  que  d'autres  y  sont 
restées  sujettes  toute  leur  vie;  souvent  la  maladie  se  suspend  pendant  un  grand 
nombre  d'années.  Elle  peut  guérir  par  la  cessation  de  la  cause  qui  l'a  provoquée  ou 
à  la  suite  d'une  secousse  morale,  ou  par  les  progrès  de  l'âge  ;  en  effet,  passé  qua- 
rante-cinq ou  cinquante  ans,  les  attaques  sont  fort  rares.  11  est  douteux  que  l'hys- 
térie simple  ait  jamais  occasionné  la  mort  :  cependant  on  cite  quelques  cas  où  une 
terminaison  funeste  serait  survenue  par  suite  d'une  congestion  cérébrale  ou  de  la 
gêne  de  la  respiration.  Cette  maladie  laisse  souvent  à  sa  suite  des  tics,  des  con- 
traaures ,  des  paralysies  partielles  ;  elle  prédispose  à  l'hypochondrie,  à  la  mélsm- 
coUe;  mais,  contrairement  à  ce  qui  arrive  pour  l'épilepsie,  elle  conduit  très  rare- 
ment à  la  démence. 

Variétés,  —  L'hystérie  ne  produit  pas  seulement  les  troubles  généraux  que  je 
viens  de  décrire  ^  mais  elle  peut  en  outre  se  caractériser  par  divers  accidents 
locaux.  Nous  avons  parlé  plus  haut  de  cette  douleur  fixe  et  térébrante  nommée 
clùu  hystérique.  Sir  Brodie  parle  de  douleurs  articulaires,  surtout  dans  l'artlcula- 
tîon  coxo-fémorale  ;  ailleurs  l'hystérie  se  révèle  par  des  coliques,  par  un  hoquet 
incessant  ou  par  une  toux  sèche  dont  les  secousses  se  répètent  avec  une  fréquence 
telle  qu'on  pourrait  à  la  rigueur  la  considérer  comme  continue.  M.  Las^ue  à 
tracé  de  ce  dernier  accident  hystérique  une  description  très  inlércssankle  {Archives 
de  185^).  Ces  troubles,  dont  on  pourrait  encore  multiplier  les  espèces,  cessent 
parfois  peu  à  peu  ou  bien  brusquement 

Complications.  —  Il  n'est  pas  très  rare  que  l'hystérie  et  l'épilepsie  coexistent 
chez  la  même  personne;  alors  on  voit  tantôt  chacune  de  ces  maladies  se  déve- 
lopper isolément  avec  ses  caractères  propres;  tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  ordi- 
naire, il  n'y  a  qu'une  seule  attaque  dans  laquelle  on  trouve  à  la  fois  les  symptômes 
propres  à  l'hystérie  et  à  l'épilepsie;  cela  n'arrive  guère,  pourtant,  qu'après  ud 
temps  plus  ou  moins  long,  chez  les  femmes  épuisées  ou  à  la  suite  d'affections  mo- 
rales tristes. 

Diagnostic,  —  L'épilepsie  et  l'hypochondrie  sont  à  peu  près  les  seules  maladies 
qu'on  |)ourrait  confondre  avec  l'hystérie.  xMais  l'épilepsie  frappe  indistinctement  l'un 
et  l'autre  sexe;  elle  se  distingue,  en  outre,  de  l'hystérie  par  son  début  presque  tou- 
jours brusque,  par  ses  convulsions  saccadées,  peu  étendues,  plus  marquées  d'un  côté 
du  corps;  par  l'aspect  hideux  de  la  face,  qui  est  violacée,  contournée  ;  par  l'écume 
qui  baigne  les  lèvres ,  par  la  gêne  excessive  de  la  respiration  ;  par  les  évacuations 
tout  à  lait  involontaires  d'urine  et  de  matière  fécale  ;  par  le  stertor  et  le  colla|)sus 
dans  lequel  tombe  la  malade  après  la  période  convulsive  ;  par  l*4lal  ^'Vv^ii^sK'^^^  ^ 
quelquefois  de  niaiiie,  de  délire  furieux  qui  succède  ^ux  vxi^%  c^q^vol^  ^«cY'Ae* 
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fltience  fâcheuse  que  les  attaques  finissent  pat*  exercer  stir  les  facoltéi  hiuto- 
tuellesk  Dans  riiystérie,  au  contraire,  les  mouvements  convabifs  sont  tout  à  ùà 
cloniques;  ils  sont  désordonnés  et  également  marqués  à  droite  et  à  9aache;k 
face,  quelque  congestionnée  qu'elle  soit ,  n'est  jamais  violKée  oa  liride  coutte 
dans  Tépilepsie;  on  y  remarquée  peine  quelques  tressaillements  mnscolalret,  nâi 
jamais  ces  convulsions  horribles  qui  défigurent  les  épUeptiqnes.  Quoi  qu'es  m  EL 
dit,  dans  les  hystéries  simples  on  ne  voit  pas  d'écume  à  la  bouche;  si  la  sensîbililé 
est  parfois  aussi  complètement  éteinte  qu'elle  l'est  dans  l'épilepsie,  il  n'y  a  davli 
première  ni  le  stertor  qui  termine  l'accès  épileptique.  ni  cette  sorte  d'hébétude qi 
lui  succède  ;  les  malades  reprennent  promptement  connaissance,  et  loin  é'êlR 
affaissées,  la  plupart  sont,  au  contraire,  excitées.  Rappelons-nous,  en  efifel,  qv 
c*est  dans  l'hystérie  seulement  qu'on  reroar(|ue  ces  pleurs  ou  ces  rires  iniinodéré, 
cette  tendance  aux  embrassements  et  aux  etpansions  douées  ;  ajoutons  enfîn  fil 
n*y  a  guère  que  chez  les  hystériques  qu'on  rencontre  ce  ballonnement  du  ventre,  s 
dégagement  de  ga^  ces  paralysies  partielles,  ces  anesthéaies  et  même  ces  coatn^ 
tnres  dont  nous  avons  parié,  et  qui  peuvent  pourtant  être  observés  dans  Vé 
mais  beaucoup  pins  rarement  On  ne  saurait  confondre  le  vertige  épileptîqne 
la  forme  non  convulsive  de  Tépilepsie  :  car,  dans  celle-ci,  il  y  a  rarement  peiteà 
connaissance,  le  cerveau  semble  même  être  étranger  à  l'attaque,  car  ceUe-deH 
surtout  caractérisée  par  un  sentiment  de  strangulation,  par  la  sensation  de  la  borie 
hystérique,  par  un  dégagement  de  gas  dans  le  tube  digestif  ;  ajoutons  que  raCtafK 
estinfmiment  plus  longue  II  est  juste  de  convenir  pourtant  que  dans  quelquesoi 
le  diagnostic  oiïre  un  peu  d'incertitude,  car  la  maladie  semble  participer  à  la  f» 
et  de  l'hystérie  et  de  l'épilepsie.  Elle  a,  en  effet,  de  )a  première  les  oomnlsiMs 
cloniques,  la  boule  hystérique,  et  elle  emprunte  è  la  seconde  l'écume  à  la  bouchi, 
la  perte  de  connaissance  et  l'insensibilité.   On  a  donné  à  cette  foroM  le  mb 
d'hystéroépiiepsie. 

L'hystérie  et  l'hypochondrie  ont  été  confondues  par  beaucoup  d'auteurs,  et  notanh 
ment  par  Sydenham  et  par  ^'hy  tt  :  cependant  il  n'y  a  entre  elles  aucune  analogie  El 
effet,  l'hystérie  est  pres<|uc  exclusive  à  la  femme,  tandis  que  l'hypochondrie  atteirt 
les  deux  sexes.  La  première  a  un  début  brusque,  une  durée  momentanée,  mais  eh 
se  reproduit  phis  ou  moins  fréquemment,  tandis  que  la  seconde  survient  lente- 
ment ,  a  une  marche  continue  et  ne  se  déclare  pas  sous  forme  d'attaque.  Ùtm 
celle-ci,  les  malades  sont  inquiets  sur  leur  santé;  leur  attention  ea»t  portée  spé- 
cialement vers  tel  ou  toi  organe  ;  ils  n'oiH  pas  de  convulsions;  si  les  organes  diges- 
tifs sont  névrosés,  il  y  aura  che%  eux  de  l'élpulTement  et  du  météorisme,  mais  ili 
ne  présentent  jamais  le  phénomène  de  la  boule  hystérique  ;  si  parfois  quelques-oM 
s'en  plaignent,  c'est  que  leur  attention  a  été  fixée  sur  ce  point  par  des  demanda 
indiscrètes  ou  par  la  lecture  des  ouvrages  de  médecine. 

On  prendra  garde  de  rattacher  à  une  lésion  matérielle  du  cerveau  les  paralysa 
et  les  contractures  qui  surviennent  sou\ent  à  la  suite  des  attaques  hystériques; 
la  manière  dont  ces  accidents  sont  survenus,  leur  marche,  leur  coexistence  aiec 
d^autrcs  accidents  hytériques  ôteront  toute  incertitude.  Il  est  presque  inutile  de 
dire  que  l'hystérie  est  fréquemment  simulée;  mais,  avec  de  l'attention,  il  etf 
impossible  d'être  dupe  longtemps  de  la  fourberie  des  femmes* 

Pronostic.  —  L'hystérie  ne  compromet  presque  jamais  la  vie,  mais  tile  constitue 
une  affection  incommode.  (iClle  qui  est  récente,  (pii  sunient  à  la  suite  de  causes 
qu*i]  est  impossible  d'enlever,  est  la  moins  fâcheuse.  On  (K^ut  dire  dune  manièn 
générale  que  la  forme  coik\\]\ÀNei  ^v\à  ^>)&^{^\vi^^tâ^\^9&^'^&sc^s^k  i^los  i^  ks 
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iccès  sont  plus  f  iolents.  Cependant  l'attaque  cotivoYsire  est  qnelqiiefoto  ndle  eit 
mettant  fin  aux  angoisses,  aux  spasmes  qui  la  préd'dent.  Il  est  des  feimnes  qui 
tètent  longtemps  souffrantes  et  qui  ne  reprennent  la  plénitnde  de  leur  santé 
qu'après  dne  violente  crise  convulstfci  :  c'est,  dit  Camper,  Tétatd'nn  ciel  nébulent 
qui  ne  peut  s'épurer  sans  orage. 

Étwiogiê.  —  L'hystérie  est  une  maladie  probablement  exclusive  à  là  femme; 
les  cas  d'hystérie,  qu'on  dit  avoir  observés  chez  l'homme,  sont  loin  d'être  parfai- 
tement oiractérisés.  On  commence  à  observer  l'hystérie  vers  la  puberté;  elle 
parait  avoir  son  maximum  de  fréquence  de  15  k  20  ans,  puis  de  20  à  25.  Après 
avoir  cessé  ou  ne  s'être  reproduite  que  de  temps  en  temps,  elle  revient  sotivent 
avec  une  nouvelle  force  vers  l'âge  critique.  L'hystérie  affecte  plus  spédaleineut  les 
femmes  fortes,  à  cheveux  noirs,  ayant  un  tempérament  nerveux  et  le  sens  gétté* 
«que  très  développé.  Tout  ce  qpi  peut  surexciter  le  système  nerveux  est  cause 
d'hystérie  ;  tels  sont  une  vie  oisive^  contemplative,  la  lecture  de  certains  romans, 
la  culture  immodérée  des  beaux-arts,  notamment  de  la  musitpie,  les  veilles,  les 
chagrins,  ainsi  que  les  peines  du  coeur;  mais  on  a  surtout  accusé  la  continence,  et 
1*00  a  dit  que  neuf  fois  sur  dix  Thystérie  était  produite  par  cette  cause  ;  mais  il  y  a 
ici  beaucoup  d'exagération.  Il  est  incontestable  que  la  cwitincnce  produit  souvent 
l'hystérie  chez  les  femmes  dites  à  tempérament  ;  mais  en  somme  cette  cause  agit 
moins  souvent  qu'on  ne  croit  :  elle  agit  beaucoup  moins  que  l'excès  contraire, 
c'est-à-dire  moins  que  l'abus  du  coït  et  surtout  que  l'onanisme.  Les  saisons 
chaudes,  l'habitation  d'un  climat  brûlant,  l'abstinence,  comme  une  nourriture  trop 
succulente,  trop  excitante,  sont  tout  autant  de  causes  dont  l'action  est  réelle.  Il  est 
paiement  démontré  que  l'hystérie  peut  étce  héréditaire. 

Les  causes  qui  provoquent  le  phis  souvent  les  attaques  sont  les  émotions  vives  el 
subites  de  l'àme,  la  suppression  des  règles,  les  fatigues,  les  excès  vénériens,  l'im* 
pression  de  certaines  odeurs  pénétrantes,  etc. 

Traitement,  —  Le  traitement  de  l'hystérie  comprend  la  série  de  moyens  pro- 
pres à  prévenir  l'attaque,  et  ceux  destinés  à  la  ci)mbattre  lorsqu'elle  a  éclaté. 

S'il  n'y  a  encore  que  des  prodromes,  on  cherché  à  distraire  les  malades  par 
l'exercice,  par  certaines  occupations  attrayantes  ;  moyens  qui  sont  plus  souvent 
utiles  que  tous  les  agents  thérapeutiques  qu'on  a  préconisés  dans  le  même  but 

Lorsqu'on  est  appelé  près  d'une  femme  en  proie  à  un  accès  d'hystérie  à  forme 
convulsive,  il  faut  la  placer  de  manière  qu'elle  ne  puisse  pas  se  blesser  ;  il  vaut 
mieux  la  mettre  sur  un  matelas  par  terre  que  sur  un  lit  élevé,  sur  lequel  il  serait 
plus  difficile  de  la  maintenir.  En  même  temps  on  la  débarrassera  de  tous  les  vête- 
ments qui  pourraient  la  gêner,  la  comprimer  ;  ou  favorisera  l'arrivée  d'un  air  frais 
dans  rap()artement.  On  a  conseillé  de  recourir  ensuite  à  une  foule  de  moyens  ; 
mais  il  en  est  beaucoup  qui,  vantés  autrefois,  sont  à  peu  près  tombés  en  désuétude 
aujourd'hui  :  tels  sont  les  stornntatoires,  les  cmbrocations  narcotiques  sur  le  ventre, 
les  inspirations  de  vapeiu's  f^'tides  et  pénétrantes,  les  injections  vaginales  faites  avec 
des  substances  d'une  odeur  stiave  ou  avec  le  laudanum  (Bichat),  les  frictions  sur 
le  ventre,  la  titillation  du  col  utérin  et  celle  du  clitoris.  Ce  moyen  serait  efficace  dans 
certaines  hystéries  à  forme  libidineuse,  mais  il  est  inutile  dans  les  autres; 
d'aiUeurs  il  est  trop  contraire  aux  contenances  et  k  la  morale  pour  qu'un  médecin 
doive  jamais  y  recourir,  quoiqu'il  ait  été  conseillé  par  de  graves  autorités.  Les  la- 
vements froids  et  même  glacés,  ou  bien  des  lavements  d'assa  fœtida,  employés  par 
beaucoup  de  personnes,  n'ont  qu'une  utilité  fort  douteuse  dans  les  clec5yN!^.^t^^x& 
doBt  nous  parlons;  il  en  est  de  même  des  i)olions  èlViét^CA  cX  àn&  T^'i\àBàiS& vaK>fi^ 
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extrémités,  qui,  au  contraire,  Irritent,  agitent  certaines  femmes,  de  sorte  qii*ik 
prolongent  Taccès  au  lien  de  Tabrégcr.  Il  faut  donc,  dans  Les  cas  ordinaires,  se 
borner  à  projeter  de  Teau  fraîche  sur  la  tête,  à  faire  respirer  un  peu  d*éther,  s 
toutefois  ce  médicament  est  naturellement  bien  suppoité  par  les  malades.  Mkn 
vaut  encore  faire  respirer  prudemmeni  du  chloroforme;  cet  agent,  expérimenté pr 
nous  sur  deux  malades  dont  l'histoire  a  été  rapportée  par  M.  Prévost  dans  sa  tbèx 
(année  1851],  a  arrêté  instantanément  et  d*une  manière  merveiiieuse  des  Kxh 
d'hystérie  compliqués  dans  un  cas,  de  catalepsie,  et  s*accompagnant  date  TaiilR 
d*une  agitation  extrême  et  de  douleurs  atroces  dans  le  ventre  et  daos  Kes  lombe: 
ce  moyen  ne  saurait  donc  être  négligé  désormais  M.  Briquet ,  sur  envro 
100  femmes  qu'il  a  traitées  de  la  sorte,  a  toujours  produit  la  cessation  broiqiM 
des  phénomènes  convulsifs;  il  est  vrai  que  chez  un  cinquième  de  ses  malades,  le 
calme  o*a  pas  persisté  au  réveil  et  qu'il  a  fallu  renoncer  au  remède  :  mais  imh 
pobstant  cela,  les  siiccès  sont  encore  assez  nombreux  pour  justifier  remploi  de  h 
méthode. 

Il  est  des  cas  d'hystérie  qui  réclament  la  saignée.  On  devra,  en  effet,  ouTrir  h 
veine  dans  les  accès  hystériques  qui  ont  une  durée  longue  et  pendant  lesquebh 
respiration  est  embarrassée  et  la  tète  plus  ou  moins  congestionnée.  Dans  cederniff 
cas,  des  applications  réfrigérantes  seront  faites  sur  le  front.  Si  les  ac<:ès  se  répè- 
tent à  de  courts  intervalles,  on  devra  plonger  les  malades  dans  un  bain  frabeclev 
faire  même  quelques  aiïusions  froides;  ce  dernier  moyen,  uni  aux  excitants,  aax 
stimulants,  sera  surtout  employé  lorsque  l'hystérie  s'accompagne  d'un  état  de  réso- 
lution et  de  syncope. 

Pour  prévenir  les  accès,  il  faut  s'enquérir  des  causes  qui  ont  développé  la  ma- 
ladie et  les  éloigner  autant  que  la  chose  sera  possible  ;  on  prescrira  l'usage  des  htm 
tièdes  ou  frais,  une  nourriture  douce,  à  moins  que  l'estomac  névrosé  ne  puisse  pas 
la  supporter;  on  éloignera  tout  ce  qui  est  capable  d'exciter  le  système  nerveux  ft 
d'exalter  l'imagination.  Ainsi  on  défendra  la  musique,  certains  spectacles,  lalpc- 
ture  des  romans  ;  les  femmes  feront  de  l'exercice,  et  le  pousseront  jusqu'à  la  fati- 
gue. Suivant  leur  aptitude  et  les  conditions  oi^  elles  se  trouvent,  dies  se  livreront 
à  des  travaux  manuels  ou  à  l'étude  des  sciences  naturelles,  des  langues  mortes  oi 
vivantes.  Elles  séjourneront  peu  au  lit.  Pendant  longtemps  on  a  cru,  et  beaucoup 
de  personnes  croient  encoa'  que  le  mariage,  que  l'union  sexuelle  est  le  meilleur 
moyen  curatif  de  l'hystérie  :  c'est  là  une  erreur  grave.  Le  coït  n'a  eu  effet  cette 
heureuse  influence  que  lorsque  l'hystérie  est  lefTet  de  la  œntinenc^,  ou  d'un  excès 
de  tempérament  ou  d'un  amour  contrarié;  dans  ce  deniier  cas,  les  plaisirs  véné- 
riens ont  même  peut-être  moins  de  part  à  la  guérison  que  la  satisfaction  du  coeur. 
L'état  chlorotique,  euûu,  étant  une  cause  de  souffrances  augmentant  la  suscepti- 
bilité neneuse  et  provoquant  ainsi  les  accès  hystériques,  devra  être  troinbattn  avec 
soin  par  les  ferrugineux  et  le  régime. 

On  a  vanté  une  foule  d'agents  pharmaceutiques  décorés  du  nom  d*€ui/t<Aysfê- 
riqnes^  et  qui  n'ont  réellement  aucune  utilité  bien  démontrée;  de  ce  nombre  soit 
presque  tous  les  aiitis|)asmodiques  :  cependant  peut-être  devrait-on  faire  une  ex- 
ception en  faveur  de  Tassa  fœtida  et  de  la  valériane  surtout,  pour  la  forme  non  coft* 
vulsive  de  la  maladie.  Les  narcotiques ,  sans  être  non  plus  trt's  efficaces,  peuveot 
cependant  être  utiles  et  modérer  souvent  les  spasmes  et  l'agitation.  Suivant  >l.  Ge»- 
drin,  l'opium,  donné  à  doses  progressivement  croissantes  depuis  10  c^'UligramiBS 
jasqu'à  60  et  75  centigrammes,  jouirait  d'une  grande  eflicacité,  mais  cette  opinioa 
n'est  pas  sanctionnée  pat  Venv^mtitx^.  ^^^^  i!,\v\^vvQtL^\^ xc^^T^t&^ss^iss^      rmi* 
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Uté  de  Téther  dont  il-  faudrait  porter  la  dose  à  25  et  30  grammes  par  jour.  Les 
toniques  et  les  ferrugineux  surtout,  qu'on  a  beaucoup*Tanlés,  ne  sont  indiqués  que 
krsqtie  Thystérie  s'accompagne  de  chlorose  ou  d'un  état  d'atonie.  Ces  cas  exceptés, 
les  toniques,  comme  les  antispasmodiques,  sont  plus  nuisibles  qu'utiles;  ils  le  sont 
surtout  chez  la  plupart  des  hystériques  des  grandes  villes  et  de  la  classe  riche^  dont 
le  système  nerveux  est  dans  un  état  d  irritabilité  extrême.  C'est  un  point  de  pra- 
tique qui  a  été  parfaitement  développé  par  Pomme,  qui,  dans  le  siècle  dernier,  fut 
conduit  à  traiter  les  affections  vaporeuses  parles  délayants,  par  le  petit-lait,  par  \fsd 
bouillons'Se  veau,  de  poulet,  de  grenouille,  par  les  eaux  minérales  acidulés,  les 
bains  tièdes;  par  les  lavements  froids  et  même  à  la  glace;  par  des  applications  de 
compresses  d'eau  froide  sur  la  tête  contre  le  clou  hystérique,  sur  le  ventre  contre 
les  coliques  hystériques  avec  suppression  des  règles  ou  dysménorrhée.  Ciiacun  sait 
que  de  nombreux  succès  furent  dus  à  ce  traitement,  qui  a  joui  d'une  grande  vogue 
dans  le  XMir  siècle. 

Siège  de  V hystérie.  —  On  a  tour  à  tour  placé  l'hystérie  dans  l'utérus,  dans  le 
système  nerveux  et  dans  quelques  autres  organes,  comme  la  veine  porte,  dans  les 
voies  digestives,  dans  le  foie,  dans  le  sang,  etc.  Cette  dernière  opinion  ne  compte 
aucun  partisan  aujourd'hui,  et  ne  saurait  être  défendue.  L'idée  de  localiser  l'hys- 
térie dans  le  système  neneux  central  appartient  à  Willis  ;  elle  a  été  soutenue  aussi 
par  Ch.  Lepois,  et  plus  récemment  par  Georget,  qui  a  proposé  de  nommer  la  maladie 
une  encéphalie  spasmodique.  Cette  opinion  pourrait  êti-e  défendue,  à  la  rigueur, 
si  l'hystérie  était  seulement  caractérisée  par  des  convulsions  et  par  une  abolition 
plus  ou  moins  complète  de  l'intelligence  ;  mais  nous  avons  vu  que  dans  un  grand 
nombre  de  cas  le  cerveau  restait  presque  étranger  à  l'attaque  ;  en  effet,  le  gonfle- 
ment du  ventre,  l'oppression,  la  sensation  de  la  boule  hystérique,  la  constriction 
de  la  gorge,  sont  tout  autant  de  phénomènes  qu'on  rencontre  souvent  seuls,  sans 
convulsion,  sans  trouble  cérébral.  On  n'est  donc  nullement  autorisé  à  localiser  alors 
dans  le  cerveau  des  troubles  viscéraux  qui  ont  manifestement  un  point  de  départ  di^ 
férent  D'ailleurs,  si  l'on  considère  que  l'hystérie  est  une  affection  très  probablement 
exclusive  à  la  femme.  On  est  d'abord  tout  porté  à  rattacher  la  maladie  aux  organes 
sexuels.  L'étude  des  symptômes  vient  à  l'appui  de  cette  présomption;  on  sait,  en 
effet,  que  chez  beaucoup  de  femmes,  les  attaques  hystériques  s'accompagnent  d'un 
état  d'excitation  des  organes  génitaux,  de  certains  mouvements^du  bassin,  et,  au 
moment  de  la  rémission,  d'un  flux  qui  lubrifie  les  parties  sexuelles;  en  un  mot,  on 
trouve  souvent  dans  un  accès  d'hystérie  la  plupart  des  phénomènes  qu'on  ren- 
contre dans  l'orgasme  vénérien.  L'utérus  semblerait  donc  être  le  siège  de  la  ma- 
ladie. Pour  d'autres,  l'hystérie  aurait  son  |)oint  de  départ  dans  les  ovaires;  c'est 
une  doctrine  que  31.  Schutzenberger  a  développée  avec  beaucoup  de  talent  dans 
]di  Gazette  médicale  de  18ù6.  Le  savant  professeur  de  Strasbourg  afiirme  que  si, 
faisant  coucher  sur  le  dos  certaines  femmes  hystériques,  on  pipe  entre  l'épigastre 
et  la  partie  inférieure  de  la  fosse  iliaque,  dans  la  direction  de  l'ovaire  droit  ou 
gauche,  les  malades  accusent  une  douleur  plus  ou  moins  vive.  Si  l'on  augmente  la 
pression,  la  douleur  s'exaspère,  s'irradie  vers  l'épigastre  et  s'y  concentre  ;  si  l'on 
continue  encore,  la  plupart  des  malades  se  roidissent  et  tombent  paifois  dans  des 
convulsions  ou  dans  des  lipothymies  ;  d'autres  ont  seulement  le  sentiment  de  la  boule 
hystérique.  Ces  faits  sont  réels,  mais  ils  sont  fort  rares,  et  c'est  à  peine  si  j'ai  pu  les 
reproduire  une  seule  fois.  Mais  est-il  permis  de  dire  que  dans  ces  cas  on  comprime 
l'ovaire  plutôt  que  toute  autre  partie  des  organes  génitaux  ?  C'est  ce  qu'il  est  impos- 
>   sible  d'affirmer.  D'ailleurs  il  serait  important  de  savw  ^,  A»i»\«i  ça&\«^^'^ 
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comprewion  réunit  à  exciter  des  douleurs,  puis  des  ac€ès  hystériques,  ks  ofmm 
soat  sains,  ou,  ce  qui  est  plus  probable ,^s*ilft  sont  ie  siège  de  quelque  altératmde 
texture,  car  alors  il  n'y  aurait  rien  d'extraordinaire,  et  l'on  Gomprendriit  poufijiMi 
la  compression  faite  sur  un  organe  souffrant  réi  cillerait  les  douleurs,  puis  ces  Um- 
Mes  nerveux  qui  caractérisent  les  accès  bysténques.  11  en  est  ainsi  pour  toute  ém- 
leur  vive.  J'ai  eu  pendant  longtemps  à  l'bôpital  de  la  Pitié  une  hystérique  qui  édft 
frappée  d'une  anestbésie  complète  de  toute  la  peau  et  de  toutes  les  ipenîhr— 
muqueuses  accessibles  à  nos  instruments;  la  partie  inférieure  de  la  cloison  du  mi 
était  le  seul  point  du  corps  qui  fût  resté  sensible  ;  or,  en  le  pressant  entre  des 
doigts,  on  réveillait  une  vive  douleur  et  instantanément  un  riolent  accès  d*hfsléni 
éclatait  Quoi  qu'il  en  soit,  il  (est  avéré,  par  toutes  les  {treuves  qui  précèdent,  fv 
l*bystérie  a  son  point  de  départ  soit  dans  l'utérus,  soit  dans  ses  aune^es,  elqo'eli 
s'irradie  ensuite  ^  la  maoière  des  névroses  ascendantes.  Ainsi,  par  les  oonranHi- 
cations  de  Tulérus  avec  les  nerfs  ganglionnaires,  on  cxpli(iue  les  troubles  viscémi 
qui  caractérisent  les  |)etites  attaques  ou  la  forme  non  convulsive.  I^es  mouveomb 
désordonnés  des  membres  se  rattachent,  au  contraire,  au  trouble  cérébral,  uni 
celui-ci  est  consécutif;  et,  comme  le  dit  avec  raison  M.  Dubob  (d'Amiens),  fl  f  i 
ici,  pour  la  succession  des  phénomènes  morbides,  une  analogie  frappamte  av« 
les  convulsions  que  le  chatouillement  et  l'orgasme  \énérien  produisent  qudqueinL 
Nous  dirons  que  l'hystérie  a  son  point  de  départ  dans  l'utérus  ou  dans  ses  annei»; 
niais  nous  ne  la  limitons  pas  dans  l'organe  utérin  seul,  attendu  que  dans  l'an- 
née 1850,  nous  avons  observé  pendant  plus  de  trois  mois  une  fille  de  vingt-deux  ans, 
chez  laquelle  il  n'y  avait  ni  vagin  ni  utéius,  et  qui  cependant  éuit  touniienlée^ 
les  accès  d'hystérie  les  plus  violents  (1). 

L'hystérie  est  donc  une  névrose  des  organes  génitaux  de  la  femme;  elle  n'a  pv 
conséquent  aucun  agent  matériel  ;  elle  ne  se  lie  à  aucune  lésion  saisissable,  et  c'ert 
contrairement  à  l'expérience  de  tous  les  jours  que  Pujol  a  voulu  en  faire  une  VÊt- 
ladie  symplomatique  d'une  métrite  chronique.  Les  lésions  matérielles  vers  kessr^ 
ganes  sexuels,  qui  sont  assez  communes  chez  les  hystériques,  ne  jouent,  couHni 
nous  l'avons  déjà  dit,  que  le  rôle  de  causes  excitantes  ou  provoquantes. 

Pa  priapitme. 

Le  priapisme  est  caractérisé  par  une  érection  continuelle  et  douloureuse  èi 
pénis,  sans  désir  de  l'acte  vénérien.  Cette  dernière  circonstance  distingue  le  pria- 
pisme du  satyriasis,  dans  lequel  nous  avons  vu  les  individus  désirer  ardemment 
les  rapprocliements' sexuels  et  présenter  un  déhre  en  rapport  avec  leur  passîen. 
Les  deux  affections  diffèi  eut  encore  l'une  de  l'autre  par  leur  siège,  car  le  priapisme 
parait  être  une  névrose  des  parties  génitales,  tandis  que  le  satyriasis  est  une  né- 
vrose cérébrale,  et  constitue,  conunenous  l'avons  dit,  une  variété  de  la  monomanie 
(p.  689). 

(1)  L*ëtat  anatomique  de  cette  femme  a  été  vérifié  par  plusieurs  hommes  compétents,  et  m^ 
lamment  par  M.  Chassaigiiac,  alors  diirurgien  à  rhdpital  Saint-Antoine  .  (t  par  un  des  ■ 
les  plus  distingués  des  hôpitaux,  M.  Prévost,  alors  attaché  à  mon  service.  On  ne  irouvaU  ai 
vestige  d*uténis,  mais  il  est  probu'.ile  que  les  ovairt'S  i'xi>laient  :  on  a  cru,  en  effet,  !ientîr  sur  Ici 
parties  latérale:»  de  re&cnviilion  pehioiinc  deux  corps  qui  s(*mbl.iioiit  se  rdj) porter  aux  oiairek 
Tous  les  mois  cette  feoime  offrdit  tous  les  signes  de  la  congesiinn  qni  précède  les  règle».  La 
f  utve  était  bien  conformée  ;  les  mamelles  avaient  un  volume  considérable.  Cette  jcuDC 
n'était  lujcile  d^aïUeurt  i  tacune  tèmficxW^  w^i^èmentaire. 
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Le  priaf^ifiae  en  raremeot  uue  affection  primitive,  maitr  le  plus  souvent  il  est 
ifiDpComatique  de  la  souffrance  d'un  organe  voisin  :  ainsi  un  calcul  irésical,  ane 
CfStite,  surtout  rinflanmation  du  coi  vésical,  un  rétrécissement  uréthral,  une  Uen- 
aorrhagic,  des  oxyures  dans  le  rectum,  sont  souvent  des  causes  efficientes  de  pria* 
fwne  Cette  maladie  se  développe  aussi  quelquefois  après  Tusage  des  cantharides. 
Iji  continence  ou  l'excès  contraire,  l'onanisme,  l'abus  des  liquides  stimulants,  un 
iégimetrop  exoitant,  la  malpropreté,  l'accumulation  de  la  matière  sébacée  autour 
lb  gland,  sont  encore  des  causes  qui  peuvent  déterminer  le  prtapisme. 

Do  conçoit  que,  pour  traiter  efficacement  la  maladie,  il  faut  préalablement  dé- 
linninfr  la  cause  qui  lui  donne  lieu.  Lorsque  l'affection  -est  essentielle,  on  aura 
égard  à  l'état  constitutionnel  :  ainsi  lorsque  l'individu  est  pléthorique,  il  faut  re- 
courir à  la  saignée  une  ou  plusieurs  fois.  Le  régime  débilitant,  les  bains  tièdes,  les 
boissons  douces^  les  topiques  réfrigérants,  conviennent  d'ailleurs  dans  presque 
tous  les  cas.  Si  la  maladie  résiste,  on  essaiera  les  calmants  et  les  antispasmodiques 
piF  la  bouche  ou  eu  lavements,  ou  par  ioiialation  :  dans  un  cas  rapporté  dans 
Y  Union  médicale  de  1850,  on  voit  qu'un  priapisme  dont  un  prêtre  était  affecté  a 
fpéri  pvr  l'appljcalion  du  chloroforme  faite  sur  l'organe  même  qui  était  surexcité. 
On  9  surtout  recommandé  le  camphre  en  poudre  ou  ea  lavement  Nous  avons 
dît  pfécédemment  (p.  (i21)  qu'on  avait  recommandé  le  lupulin  à  la  dose  de  1  à 
fi  grapupes.  On  dit  aussi  avoir  réussi  eu  donnant  la  digitale  à  la  dose  de  10  à 
^  centigrammes,  mais  ces  faits  ont  besoin  d'être  vérifiés. 

On  donne  le  nom  d^anaphrodisie  k  l'absence  des  désirs  vénériens,  à  l'impoMÎ- 
Mité  de  se  livrer  au  coït  par  défaut  d'érection. 

L*iOdphrodisie  est,  comme  on  sait,  naturellement  amenée  par  les  progrès  de 
Cjlge;  mais  elle  peut  aussi  survenir  prématurément  sous  l'influence  de  causes 
averses  :  ainsi  l'onaqisme,  l'abus  du  coït,  surtout  s'il  est  prématuré,  l'excès  cou- 
{faire  ou  la  continence,  les  pertes  séminales,  le  diabète,  toutes  les  causes  débili- 
tpntes  et  d'épuisement,  les  peines,  les  chagrins,  les  contentions  d'esprit,  sont  autant 
4a  causes  d'anaphrodisie.  Nous  y  joindrons  les  maladies  de  la  moelle,  qui,  en  effet, 
gkn  quelques  individus,  se  traduisent  d'abord  par  l'absence  des  désû's  vénériens , 
|Mr  l'impossibilité  d'entrer  eu  érection.  Un  amour  violent,  la  joie  de  posséder  une 
Imme  qu'on  a  longtemps  convoitée  ;  ou  bien  l'amour  respeaueux  et  timide,  les 
préoccupations  d'uu  nouveau  marié  de  ne  pou\oir  accomphr  l'acte  conjugal,  dé- 
iMrminent  parfois  i'auaphrodisie  ;  celle-ci  est  alors  presque  toujours  passagère, 
pomentanée.  £n(in,  il  y  a  une  anaphrodisie  qui  dépend  de  l'alraence  complète, 
fpidicalc,  du  tempérament  génital.  Dans  ces  cas,  les  organes  sexuels  sont  peu 
4(iveloppés. 

Il  faut  res|)ecter  l'anaphrodisie  qui  est  la  conséquence  de  l'âge.  Poor  celle  qui  se 
4édare  prématurément,  on  devra  avant  tout  soustraire  les  malades  aux  causes  qui 
9Dt  produit  l'impuissance  :  cette  seule  précaution  suffit  souvent  pour  mettre  fin  à 
la  maladie.  Si  la  constitution  est  délabrée,  affaiblie,  on  ranimera  les  forces  par  une 
HKUicatiou  et  une  alimentation  toniques;  dans  tous  les  cas,  on  excitera  l'innena- 
timi  des  organes  génitaux  par  des  lotions  froides,  et  mieux  encore  par  des  douches 
dirigées  sur  le  périnée  et  les  lombes  ;  par  le  massage,  l'urtication,  la  flagellation  faite 
af ec  des  lanières  de  cuir  ;  par  des  frictions  sèches  ou  avec  des  liquides  spiritueux, 
îiffjtants  ;  par  des  révulsifs  plus  énergiques,  comme  les  8inA{iismfi&  ^  \e^  nM^k;^- 
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toires  volants  ;  les  bains  sulfureux  pris  aux  sources,  on  bien  les  bains  de  mer,  m 
bien  les  eaux  murialiques  comme  Bourbonne,  Bataruc,  Bourboo-lWrchambaiilt, 
et  \N  iesbaden  devront  être  recommandés.  On  a  encore  conseillt  l*électndté  dirige 
sur  le  rachis  et  les  organes  génitaux.  On  prescrit  aussi  communément  plusiean 
médicaments  qui  ont  la  réputation  dï*tre  aphrodisiaques,  tels  sont  surtout  lescaa- 
tharides  et  le  phosphore  ;  mais  ces  remèdes  sont  très  dangereux  ;  aussi  devra-t-ia 
être  cxtrén^ement  réservé  dans,  leur  administration,  et  même  croyons-nens  qu'A 
ferait  bien  de  s'en  abstenir  entièrement  Des  faits  assez  nombreux  ont,  par  cootif, 
établi  Futilité  des  préparations  de  noix  vomique.  Nous  ne  dirons  rien  de  cette  au- 
phrodisie  qui  dépend  d'une  préoccupation  des  individus:  on  comprend  a  efe 
qu'elle  n'est  attaquable  que  par  des  moyens  moraux. 

!>•  l'îaoontîiMiie«  d'oriiie. 

L'incontinence  d'urine  est  l'écoulement  involontaire  de  ce  liquide  par  lé  iwi 
de  l'urèthre. 

Causes  de  V incontinence.  —  L'incontinence  d'urine  est  un  accident  ^ptwm 
avons  déjà  maintes  fois  signalé  dans  le  cours  d'une  foute  de  o^aladies.  NoosPmH 
noté  dans  les  fièvres  graves,  lorsque  le  col  vésical  participe  à  l'atonie,  à  la  résolu 
tion  générale.  C'est  un  symptôme  fréquent  dans  une  période  avancée  des  afiectÎMi 
aiguës  et  chroniques  de  l'encéphale,  et  nous  l'avons  retrouvé  plus  souvent  eiiooit 
à  toutes  les  périodes  des  maladies  de  la  moelle.   L'incontinence   peut  enooit 
dépendre  d'une  paralysie  limitée  de  la  vessie,  comme  on  le  voit  fréquemment  chez  ks 
vieillards;  elle  est  quelquefois  consécutive  à  la  contusion  et  surtout  à  la  dilatatioi 
forcée  de  l'urèthre,  comme  cela  arrive  après  la  lithotritie  ou  après  tes  manceomi 
pour  extraire  des  calculs.  Un  assez  grand  nombre  de  calculeux  ont  également  vr 
incontinence  d'urine,  et  celle-ci  s'explique  ou  par  l'introduction  de  la  pierre  dans  le 
col,  ou  bien  parce  que  la  vessie  est  paralysée  f;t  plus  souvent  peut-être  parce  qie 
le  réservoir  surexcité  par  le  corps  étranger  ne  peut  plus  se  laisser  distendre,  et  se 
contracte  à  mesure  que  l'urine  arrive  dans  sa  cavit'^  C'est  de  la  sorte  aussi  qnese 
produit  l'incontinence  d'urine  dans  les  cas  de  cystite  aiguë  ou  de  névralgie  ff- 
sicale  ;  ici  le  besoin  d'expulsion  est  impérieux  et  le  malade  ne  peut  le  maîtriser. 
M.  Civiale  signale  aussi  une  incontinence  d'urine  qui  tiendrait  à  la  dilatation  de  h 
partie  profonde  de  l'urèthre,  où  l'urine  s'accumule,  de  sorte  que  les  îndividis. 
après  avoir  uriné  par  jet,  voient  le  liquide  s'écouler  goutte  à  goutte,  presque  îndél- 
niment;  pour  ne  pas  tremper  leurs  vêtements,  ils  sont  obligés  de  se  garnir. 

L'incontinence  d'urine,  moins  commune  chez  la  femme ,  reconnaît  chei  de 
quelques  causes  spéciales  :  telle  est  celle  qui  survient  à  la  fm  de  la  grossesse,  etqa 
résulte  de  la  compression  que  l'utérus  exerce  sur  la  vessie.  Plus  souvent  peut-ôtreqae 
chc7  rhoinm(\  > oit-on  chez  la  femme  une  incontinence  qui  semble  dépendred'oif 
paralysie  du  col;  dans  ce  cas,  en  effet,  l'incontinence  est  intermittente,  elle  arriff 
aussit(M  que  la  vessie  contient  Une  certaine  quantité  d'urine;  le  liquide  s'écoule  « 
outre  souvent  dans  les  secousses  de  la  toux,  ou  bien  lorsque  les  malades  crient  oi 
dansent. 

Il  est  une  incontinence  très  commune  et  fort  rebelle ,  c'est  celle  qui  afferte 
beaucoup  d'enfants  et  de  jeunes  gens  de  l'un  et  de  l'autre  sexe  pendant  la  nuit  set- 
lement.  Le  regrettable  Mondière  a  publié  en  1837,  dans  la  Presse  médicale,  m 
travail  intéressant  sur  cette  affection. 

Diagnostic.  —  Le  dU%|M^tic  de  l'incontinence  ne  peut  offrir  aucmie  diflfeoké. 
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mais  il  n*est  pas  toujours  aisé  de  déterminer  ta  cause  qui  la  pixMiuit  Lamamère 
dont  1  expulsion  de  Turine  se  fait,  les  symptômes  concomitants,  Texploralion  du 
Yentre,  puis  enfin  fe  calhétérisme,  révéleront  le  plus  souvent  queHe  est  la  cause  qui 
a  produit  et  qui  entretient  le  mal  ;  il  importe  de  ne  pas  oublier  que  dans  la  réten- 
tion d'urine  les  malades  urinent  souvent  involontairement,  parce  que  le  trop-plein 
de  la  vessie  s'échappe  Mais  rincontineuce  n'est  ici  qu'un  accident ,  la  maladie 
réelle  est  la  paralysie  de  la  vessie  ;  dans  ce  cas,  l'organe  fait  une  saillie  plus  ou 
moins  considérable  dans  le  ventre,  et  par  le  cathétérisme  on  retire  une  grande 
quantité  de  liquide.  Cette  forme  de  l'incontinence  est  très  fréquente  chez  le  vieik 
lard,  aussi  doit-on  chez  lui  plus  spécialement,  toutes  les  fois  qu'il  existe  un  écou? 
leuient  involontaire  d'urine ,  s'assurer  par  la  palpation  et  par  Tintroduaion  de  la 
sonde  si  la  vessie  est  distendue,  et  si  elle  se  vide  incomplètement  Nous  n'insiste^ 
rons  pas  davantage  sur  ce  point  pour  ne  pas  entrer  dans  les  détails  qui  seraient 
déplacés  daiÉ  ce  livre,  et  qu'on  trouvera  exj)osés  dans  des  traités  de  patholc^ié 
chirorgicale.  Il  nous  reste  seulement  h  dire  quelques  mots  de  l'incontinence 
qui  se  montre  exclusivement  pendant  la  nuit  chez  les  enfants  et  chez,  les  adoles- 
ceû. 

Incontinence  nocturne.  —  L'émission  involontaire  de  l'urine  pendant  le  som- 
meil est  le  seul  phénomène  morbide  qu'on  observe  chez  les  individus  dont  nous 
parlons  :  il  en  est  qui  éprouvent  cette  incommodité  chaque  nuit,  quelque  précau-  . 
tion  qu'on  prenne.  Chez  d'autres,  cela  n*a  lieu  que  de  temps  en  temps,  lorsque  le 
sommeil,  plus  profond,  plus  lourd,  empêche  de  sentir  le  besoin  d'uriner,  ou  bien 
lorsque  les  individus,  ayant  beaucoup  bu  à  leur  repas  du  soir  et  surtout  au  moment 
de  se  coucher ,  sécrètent  une  plus  grande  quantité  d'urine.  Nous  connaissons  un 
adulte  qui,  depuis  son  enfance,  pisse  constamment  au  lit  toutes  les  fois  qu'il  boit 
un  verre  d'eau  en  se  couchant 

Dans  l'incontinence  nocturne,  l'urine  n'est  pas  rendue  goutte  à  goutte  au  fur 
et  à  mesure  qu'elle  arrive  dans  la  vessie,  mais  elle  s'accumule  toujours  en  certaine 
quantité  dans  ce  résenoir  :  puis,  soit  par  suite  d'une  atonie  du  sphincter,  soit  par 
une  trop  grande  irritabilité  des  parois  vésicales,  l'urine  est  chassée  sans  que  le 
besoin  de  la  rendre  se  fasse  sentir  ou  sans  exciter  une  impression  assez  vive  pour 
interrompre  le  sommeil,  et  par  conséquent  sans  que  le  malade  ait  conscience  de 
son  émission. 

L'incontinence  nocturne  est  une  infinnité  dégoûtante  dont  il  est  impossible  de 
prévoir  le  terme  ;  ou  dit  qu'elle  cesse  presque  toujours  au  moment  de  la  puberté, 
et  que,  lorsqu'elle  risiste  à  cette  révolution  naturelle,  elle  doit  être  incurable  ;  mais 
il  n'en  est  rien.  Tout  ce  qu'on  a  dit  d'ailleurs  à  cet  égard  ne  repose  encore  sur 
aucune  donnée  certaine. 

On  représente  généralement  les  enfants  et  les  adolescents  qui  sont  sujets  à  cette 
incommodité  comme  chétifs  et  faibles,  comme  étant  d'un  tempéramment  lympha- 
tique ;  mais  il  y  a  encore  ici  erreur,  car  la  plupart  de  ceux  que  Mondière  a  observés 
étaient  au  contraire  forts  et  avaient  les  chairs  fermes,  de  sorte  quil  était  impossible 
chez  eux  de  rattacher  l'incontinence  nocturne  à  la  débilité  générale.  Pour  ce  médecin 
distingué,  l'accident  dont  nous  parlons  dépendrait  uniquement  d'une  atonie  bornée 
à  la  vessie  ;  c'est  d'aprcs  cette  idée,  que  partagent  la  plupart  des  praticiens,  qu'ont 
été  basés  les  principaux  traitements  (|ue  nous  allons  faire  connaître.  Cependant  il 
semble  prouvé  que  dans  quelques  cas  au  contraire  l'incontinence  dépendrait  d'une 
irritabilité  plus  grande  de  la  vessie,  d'une  sorte  d'état  spasmodique  de  cetQr^^x\&. 

Accidents  qui  sont  la  suite  de  l'incontinefice,  —  Le»  \tkâis\âM&  ôsikl  Varaçajôa 
r,  fh  —  6'  Énn»  ^^ 
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Turiuc  s*éconle  imolonlaireraent  finissent  par  avoir  le  scrotum  el  la  partie  ÎDtenie 
des  cuisses  rouge,  érythéinaieuse,  douloureuse  ;  souvent  il  survient  de  petites  exco- 
riations, et  le  denne,  chroniquçinent  enflammé,  s*indure. 

Traitement.  —  L'incontinence  d*urine  réclame  des  n)oyens  très  diCTérents.  Ceux- 
ci  varient,  en  effet,  avec  la  nature  des  causes  qui  produisent  et  entretiennent  Taflcc- 
tion.  L'incontinence  dépend-elle  d'une  cystite,  c'est  celle-ci  qu'il  faut  combattre  pv 
la  série  des  moyens  que  nous  avons  indiqués  en  traitant  de  celle-ci  dans  le  tome  I*; 
si  l'incontinence  se  lie  à  une  névralgie  vésicale,  si  elle  est  la  suite  d'une  paral)3ie 
de  vessie,  on  opposera  le  traitement  sur  lequel  nous  avons  insisté  plus  liaut,  pag.  63! 
et  679.  L'incontinence  enfm  qui  dépend  de  la  présence  d'un  calcul,  d'une  lérioode 
l'uretère  ou  du  col  vésical,  réclamera  l'intervention  des  moyens  chirurgicaux. 

L'incontinence  qui  se  lie,  chez  la  fenmie  surtout,  à  un  état  d'atonie  du  col,  cède 
quelquefois  à  des  bains  de  siège  frais  ou  froids;  d'autres  préfèrent  introduire  dans 
la  vessie  des  bougies  molles  qu'on  laisse  pendant  quelques  minutes  ;  si  ces  mo^et» 
échouent,  on  propose  de  cautériser  le  col  vésical. 

Contre  l'incontinence  nocturne  on  a  proposé  avec  des  succès  divers  une  (wlr 
de  moyens  que  nous  allons  successivement  énumérer.  Pour  commencer,  nous  » 
signalerons  que  pour  les  blâmer  certaines  pratiques  employées  dans  le  but  dlm- 
pressionuer  vivement  le  moral  des  enfants  :  c'est  ainsi  qu'aux  uns  on  a  fait  toucher 
un  mort,  à  d'autres  on  a  fait  écraser  une  souris  dans  les  mains,  etc.  Si  ces  moyf» 
n'étaient  pas  absolument  inutiles,  on  ne  devrait  pas  moins  les  proscrire  comme 
pouvant  réagir  de  la  manière  la  plus  fâcheuse  sur  l'organisation  si  mobile,  si  impres- 
sionable  des  enfants. 

Parmi  les  moyens  rationnels  mis  en  usage,  les  toniques  dominent,  soit  qu'oo 
veuille  fortifier  la  constitution  entière,  soit  qu'on  prétende  s'adresser  uniquement 
à  la  vessie.  C'est  ainsi  (ju'on  a  donné  avec  succès  les  préparations  ferrugineuses,  le 
quinquina,  les  amers,  les  bains  sulfureux  et  iodés,  les  bains  ammatiques  préco- 
nisés par  Lallemand,  les  bains  de  mer,  vantés  par  Underwood,  les  bains  froiè 
ordinaires,  recommandés  par  Baudelocque  et  Guersant.  Dupuytren  conseillait  aussi 
le  bain  froid,  mais  il  le  voulait  par  immersion,  comme  pour  la  chorée  (>  oir  plus  haoi 
p.  657).  On  a  encore  cherché  à  ranimer  la  tonicité  de  la  vessie  par  des  ventouses 
sèches  appliquées  au  périnée  (Canin),  par  des  vésicatoires  et  même  par  des  mous 
mis  derrière  les  bourses  ou  sur  la  région  sacrée  (Mongeret,  Dickson!,  par  l'électricité 
galvanique  (Webster,  Maudit),  ou  bien  en  introduisant  cinq  ou  six  fois,  et  à  trob 
ou  quatre  jours  d'intervalle,  une  sonde  dans  l'uK^thre  (Goular,  I^ir,  Baudelocque . 
On  a  encore  conseillé  l'usage  des  cantharides  en  frictions,  ainsi  qu'à  rintérieur; 
quelques-uns  ont  \anté  l'ergot  de  seigle,  le  nitre  (1  à  2  grammes)  et  l'acide 
benzoïque  (10  à  20  centigrammes).  Mais  l'eiïet  de  ces  substances  reste  encore  4 
préciser;  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  noix  vomique,  employée  d'abord  par 
M.  IMauricet ,  et  que  Mondière  a  signalée,  d'après  sa  propre  expérience,  comme 
étant  l'agent  le  plus  efficace.  O  regrettable  médecin  associait  ordinairement  et 
médicauKMit  à  l'oxyde  noir  de  fer  (extrait  de  noix  vomique,  /i()  centigrammes; 
oxyde  de  fer,  h  gramuies;  faire  26  pilules,  en  prendre  trois  par  jour).  Il  est  inutile 
de  dire  qu'on  pourrait  remplacer  la  noix  \omique  par  la  strychnine,  mais  à  dose 
infmiment  moindre. 

Enfin,  nous  dirons  en  terminant  que  depuis  quelques  années  MM.  Bretonneao, 
Morand  (de  Tours)  et  Trousseau,  ont  obtenu  de  bons  effets  de  la  belladone  dansk 
traitement  de  l'incontinence  nocturne.  On  donne  chez  les  enfants  1 ,  i*  ou  3  ces- 
tjgranunesde  poudre  de  belUâAue ;  mais  il  faut  avoir  la  précaution,  lorsque  U 
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IPlMie  a  G^,  de  revenir  de  temps  en  temps  ^  l'usage  du  médicament,  afin  de  pré- 
vqiir  une  réci4ive.  Conunent  agit  la  belladone  ?  Il  est  rationnel  de  supposer  qu'elle 
combat  rexdûtion  ou  le  spasme  de  la  vessie,  qui  semble,  ço  edet,  être  parfois  la 
^mse  de  llncontineqce. 

Traii^eni  palliatif.  —  Lorsque  Tincontinence  persiste  nonobstant  les  moyens 
mliiMmeb  ou  empiriques  employa  contre  elle ,  il  faut  que  l'art  intervienne  pour 
r^ji^re  ripfirqoité  le  moins  incommode  possible.  Les  moyens  proposés  ep  pareH  cas 
nt  Dour  lyat,  les  uns  de  recevoir  l'urine  à  mesure  qu'elle  s'écoule,  les  autres  de 
ropposer  \  sa  sortie.  Le  premier  but  est  rempli  à  l'aide  de  vases  allongés  et  aplatia 
de  caîr,  de  caoutdK)UC,  de  gutta-percha,  que  les  malades  portent  constamment,  et 
qgai*oo  parvient  facilement  à  dissimuler.  L'application  d'un  appareil  est  difficile  chez 
h  femme;  cependant  on  a  pu  quelquefois  confectionner  un  urinai  qui  s'adaptait 
i^acteiBeDt  contre  1  orifice  de  l'urèthre.  Lorsque  cette  ressource  manque,  on  place 
nVaitrée  du  vagin  quelques  éponges  que  Ton  renouvelle  fréquemment 

On  a  proposé  une  foulç  d'instruments  pour  s'opposer  à  l'issue  de  l'urine.  Ce  sont 
Ift  compresseurs  de  diverses  formes,  mais  qui  sont  pour  la  plupart  difficOement 
îigportte.  (Test  donc  une  faible  ressource,  à  laquelle  d'ailleurs  on  ne  doit  recourir 
^*avec  une  excessive  prqdence. 

DIXIÈME  CLASSE  DE  MALADIES. 

WÊAMJkMOS»    8PÉC;iAI.l»    A    CEHTAIMS    OBOAliÉS 

OU    A    CEBTAIiVS   TISSUS* 


DBS  MALADIES  QUI  SONT  SPÊQALBS  AUX  ORGANES  DIGESTIFS. 
1^  Ia  première  dmilîtipii  et  dM  aooîdantf  qui  lu  eomoliqveBf, 

C/est  du  cinquième  au  douzième  mois  de  la  vie  extra-utérine  que  les  dents  font 
iffoit  pour  sortir  de  leurs  alvéoles.  Le  prurit  des  gencives  est  le  premier  phénomène 
llllicateur  de  ce  travail  naturel.  L'enfant,  souvent  inquiet  et  grognon,  se  calme 
|iniqo*oD  frictionne  doucement  le  bord  libre  des  gencives;  ordinairement  il  presse 
id-môme  fortement  le  doigt,  et  porte  habituellement  à  sa  bouche  ses  mains  ou  les 
OMps  étrangers  qu'il  peut  saisir.  Souvent  la  température  de  la  bouche  paraît  aug- 
Pfentée;  les  joues  sont  plus  colorées;  une  salive  abondante,  inodore,  aqueuse, 
i^ïchappe  presque  continuellement  et  baigne  le  menton  ;  le  ventre  est  plus  relâché 
fK  d'habitude.  Le  désir  de  teter  est  plus  fréquent;  les  gencives,  déjà  plus  rouges 
St  çoQirae  carrées,  sont  circonscrites  dans  leur  partie  externe  et  supérieure  par  un 
ndiord  blanchâtre;  quelquefois  leur  sommet  présente  quelques  taches  blanches, 
mi  ne  sont  que  le  reflet  de  la  dent  à  travers  la  muqueuse  amincie.  Ce  travail  peut 
m  dprer  que  quelques  jours  ou  se  prolonger  pendant  plusieurs  semaines,  ou  même 
pjJHieari  mois.  Enfin,  les  dents  a|)paraissent  ;  mais  elles  ne  sortent  pas  toutes  en 
temps.  Presque  toujours  ce  sont  les  deux  incisives  médianes  de  la  mâchoire 
mri  se  montrent  les  premières  entre  le  sixième  et  le  huitième  vra&Vi^x 
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puis,  à  quelques  semaines  de  là,  les  deux  iucisives  correspoudaiites  de  la  micWiit 
supérieure  percent  à  leur  tour.  Après  un  nouveau  repos,  aussi  long  que  le  premier, 
sortent  les  incisives  externesdes  deux  mâchoires;  eu  général  celles  d*en  haut  sortent 
avant  les  inférieures.  Vers  la  fin  de  la  première  année,  la  première  paire  de  petites 
molaires  surgit,  et  le  commeuc  meut  de  la  seconde  année  est  marqué  par  réruptios 
des  canines.  Entre  cette  année  et  la  troisième,  la  seconde  paire  de  dents  molairo 
fait  sa  sortie.  Là  se  termine  la  première  dentition,  fournissant  vingt  dents,  qud- 
queibis  moins,  jamais  plus;  on  les  nomme  premières  dentSy  dents  de  lait,  deoli 
temporaires. 

Tel  est  le  tableau  fidèle  des  phénomènes  de  la  première  dentition.  Noas  l'atoft 
emprunté  presque  textuellcmeut  à  J.  Frank,  qui  reconnaît  cependant  que  la  nature 
s*écarle  souvent ,  par  des  combinaisons  variées,  de  Tordre  d*éruption  que  do» 
venons  dindiquer,  sans  qu*il  en  résulte  aucun  inconvénient  pour  la  santé.  D*aprés 
un  travail  plein  d'intérêt,  dû  à  M.  le  professeur  Trousseau,  et  qui  est  fondé  sor 
Tanalyse  de  65  observations,  révolution  dentaire  ne  se  ferait  pas  précisément  soi- 
vant  Tordre  tracé  plus  haut  :  ainsi,  d'après  cet  auteur,  on  verrait  2  incisives  tak- 
dianes  inférieures,  de  huit  à  dix  mois  ;  h  incisives  supérieures,  de  huit  à  quin 
mois;  U  premières  molaires  et  2  incisives  latérales,  de  douze  à  vingt  mois;  k  cf 
nines,  de  dix-huit  à  vingt -cinq  mois;  h  deuxièmes  molaires,  de  vingt-quatre  à 
trente  mois.  Mais,  nous  le  répétons,  ces  variations  n'ont  pas  grande  importance: 
Pour  terminer,  nous  dirons  que  vers  l'âge  de  cinq  ans  apparaissent  li  grosses 
molaires,  qui  établissent  une  sorte  de  transition  entre  la  première  et  la  seconde 
dentition,  et  qui  sont  persistantes  comme  les  dents  de  cette  dernière. 

La  dentition  est  im  phénomène  physiologique  qui,  presque  toujours,  se  déve- 
loppe sans  orage  ;  cependant,  dans  quelques  cas,  elle  suscite  divers  accidents  qui 
ont  été  distingués  par  les  auteurs  eu  locaux  et  en  sympathiques. 

!•  Accidents  locaux,  —  Les  accidents  locaux  sont  peu  nombreux.  I^s  princi- 
paux sont  :  1°  la  tuméfaction  de  la  gencive,  qui  est  tendue,  sèche,  d'un  ronge 
violacé,  et  très  douloureuse  à  la  pression  ;  2*^  des  aphthes  qui  ue  présentent  ries 
de  particulier;  3"  chez  les  enfants  pauvres,  la  dentition  laborieuse  est  devenue 
quelquefois  cause  déterminante  de  la  gangrène  de  la  bouche;  6"  enfm,  on  a  vu,  et 
Billard  surtout  en  cite  quelques  exemples ,  une  hémorrhagie  légère  se  faire  dans 
les  alvéoles  ou  à  la  surface  des  gencives;  mais  c'est  là  un  cas  excessivement 
rare. 

2*  Accidents  sympathiques.  — Ce  sont  les  plus  nombreux  et  les  plus  importants 
à  connaître.  L'accident  le  plus  commun  du  travail  de  la  dentition  est  un  appareil 
fébrile  continu  ou  erratique,  qui  n'oiïre  d'ailleurs  rien  de  spécial  à  noter;  cepen- 
dant, lorsqu'il  est  intense,  il  s'accompagne  d  agitation  ou  d'un  état  de  somnolence, 
qui  fait  redouter  quelque  complication  sérieuse. 

Les  troubles  des  organes  digestifs  sont  extrêmement  frc(|uents;  (piclques  enfants 
vomissent,  mais  presque  tous  ont  de  la  diarrhée.  Olie<ci  peut  être  légère  ou  avoir 
une  gravité  telle  que  les  enlants  peuvent  mourir  avec  des  symptônu's  cholériques. 
La  diarrhée  (celle  du  moins  qui  est  modéré^  )  a  été  regardée  pres(|ue  de  tout  temps 
comme  une  circonstance  favorable,  et  il  est  peu  de  médecins  qui,  aujourdlmi 
encore,  aient  une  opinir  *  différente.  Cependant  M.  Trousseau  a  conclu  de  ses 
récentes  recherches  que  b  diarrhée  était  toujours,  dans  les  cas  dont  nous  i^arions, 
une  circonstance  défavoiable,  et  qu'il  fallait  |)ar  conséquent  se  hâter  de  la  suppri- 
mer, attendu  que,  lorsqu'elle  se  prolongeait,  elle  était  suiiie  d'ulcéiatiotis  iniesû- 
nales.  En  outre,  M.  Tto\vâRKi»v  ^  \\i\«\  cnù\v^<»&  ^dbv^At  ^m  souvent  chei  les 
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enfants  atteints  de  diarrhée  que  chez  les  autres  :  et,  contrairement  à  ce  qo*(m  a  dit, 
il  a  toujours  reconnu  un  grand  avantage  à  la  supprimer.  Ce  même  anteur  regarde 
cette  diarrhée  comme  étant  le  plus  souvent  le  résultat  d'une  indigestion. 

Les  trouLles  cérébraux  sont  les  accidents  les  plus  graves  qui'  puissent  survenir 
dans  le  cours  de  la  dentition  ;  ils  consistent  en  mouvements  convulsifs,  tels  que  nous 
les  avons  décrits  en  traitant  de  Téclampsie.  Ou  a  dit  aussi  qu*il  se  déclarait  souvent 
des  symptômes  de  congestion  ;  mais  ce  fait  est  plus  rare  qu*on  ne  le  croit  On  a 
encore  accusé  la  dentition  de  produire  Thydrocéphale  et  la  méningite  tuberculeuse; 
mais  nous  avons  cité  plus  haut  (page  67 H)  les  recherches  de  M.  Piet,  qui  contre- 
disent formellement  cette  opinion. 

Pendant  le  travail  de  la  première  dentition,  surtout  s*il  se  fait  péniblement,  on 
remarque  encore  fréquemment  diverses  éruptions  à  la  peau  :  on  les  nomme  vulgai* 
rement  des  feux  de  dents.  Ce  sont  des  plaques  rouges,  érythémateuses,  papu^ 
leuses,  qui  se  montrent  spécialement  aux  fesses,  aux  cuisses,  aux  parties  génitales, 
quelquefois  sur  les  joues,  très  rarement  sur  d'autres  parties  du  corps.  Quelques 
enfants  sont  en  outre  pris  d'ophthalmie,  plus  rarement  de  bronchite  ou  d'une  petite 
toux  convulsive,  que  Hunter  comparée  celle  de  la  coqueluche.  Cependant  ces  der- 
Biers  accidents  ne  sont  pas  communs;  d'ailleurs  on  n'a  pas  encore  suffisamment 
prouvé  le  rapport  qui  pouvait -exister  entre  eux  et  la  dentition,  à  laquelle  beaucoup 
de  personnes  attribuent  gratuitement  presque  toutes  les  maladies  de  la  première 
enfance. 

Il  est  impossible  de  tracer  la  marche  que  suivent  les  accidents  variés  que  nous 
irenons  d'énuinérer,  car  ils  n'ont  pas  un  cours  bien  déterminé  ;  cependant  la  plu- 
part, du  moins  les  plus  graves,  comme  les  convulsions,  la  diarrhée  et  la  fièvre,  se 
déclarent  au  plus  fort  de  la  maladie,  et  ne  persistent  guère  que  pendant  quelques 
jours,  mais  ils  sont  sujets  à  récidiver.  Il  y  a,  en  eiïet,  beaucoup  d'enfants  chet 
lesquels  l'éruption  de  chaque  dent  est  marquée  par  la  manifestation  des  mêmes 
symptômes;  quelquefois  pourtant  la  sortie  des  premières  dents  est  orageuse,  tandis 
que  celle  des  suivantes  s'o|)ère  sans  porter  aucuu  trouble  notable  dans  l'économie. 

Nul  doute  que  les  accidents  graves  dont  nous  avons  parlé,  comme  les  convul- 
sions et  la  diarrhée,  n'emportent  un  grand  nombre  d'enfants;  mais  on  a  exagéré 
lorsqu'on  a  fixé  à  la  moitié  (Berdmore)  ou  à  un  tiers  (Plenck)  le  nombre  d'en- 
fants qui  mouraient  \ictimes  d'une  dentition  difficile.  La  science,  d'ailleurs,  attend 
sur  ce  sujet  des  observations  plus  précises  que  celles  qui  ont  été  recueillies  jusqu'à 
ce  jour. 

Iraifement.  —  Pour  favoriser  la  sortie  des  dents  et  prévenir  l'explosion  des  acci- 
dents dont  nous  venons  de  parler,  il  faut  placer  les  enfants  dans  de  bonnes  con- 
ditions hygiéniques  ;  on  les  préservera  du  froid  et  de  Thumidité,  et  surtout  on  ne 
devra  point  les  sevrer  avant  la  sorUe  des  premières  dents,  qui  sont  les  incisives. 
Cependant  que!(|ues  auteurs  ne  veulent  pas  seulement  que  les  enfants  soient  exclu- 
sivement nourris  au  sein  pendant  l'éruption  de.s  premières  dents,  mais  encore  ils 
s'opposent ,  avec  Duval  à  ce  qu'on  les  sèvre  avant  que  toutes  leurs  dents  de  lait 
soient  sorties;  M.  Trousseau  ne  consent  lui-même  au  sevrage  que  lorsque  les  huit 
incisives  et  les  quatre  promières  molaires  sont  percées,  ce  qui,  comme  on  le  voit, 
peut  forcer  h  prolonger  rallaitement  jusqu'à  dix-huit  ou  \ingt  mois.  Ce  terme 
nous  avait  paru  d'abord  un  pou  trop  long;  mais  l'expérience  nous  a  prouvé  depuis 
qu'il  est  prudent  d'en  a;;ir  ainsi. 

Pour  favoi  iser  la  sortie  des  dents,  les  uns  ont  conseillé ,  les  autres  ont  hli^4 
l'usage  des  hochets  faits  avec  des  r^)r,)s  durs.  <  >.u\  c\u\  \«^5»  *mV  îiÀc^Y'^w^Xwk  ^.xsss^^v^^^- 
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les  uns  au  débat,  les  autres  à  la  fin,  lorsque  la  gencive  est  distendue  et  retooKe 
par  la  dent  II  osi  donc  difTicile  de  se  former  une  opinion  bien  exacte  :  cependant 
il  nous  a  paru  qu*au  début,  et  quelquefois  même  pendant  toiit  le  cours  de  la  den- 
tition, les  hochets  durs  étaient  préférables  ;  les  enfants  lés  recherchent,  et  il  est 
facile  de  voir  ipi'il^  les  pressent  entre  leurs  mâchoires  avec  plaisir.  Mais  lorsque 
leurs  gencives  sont  gonflées,  douloureuses,  lorsque  la  moindre  prassâon  etercfc 
sur  elles  réveille  des  souffrances  vives ,  il  serait  irrationnel  d*introdaitie  dans  b 
bouche  un  corps  dur  quelconque  ;  on  doit  alors  se  borner  à  humecter  les  parties 
malades  avec  un  mucilage  de  gomme,  avec  du  miel  ou  du  beurre  frais.  C'est  à  CB 
moyens  et  aux  cataplasmes  chauds ,  promenés  sur  les  extrémités ,  qu*il  faut  s 
boiner,  toutes  les  fois  qu'il  n'existe  aucun  phénomène  sympathique  grave;  dans  le 
càé  contraire,  on  devrait  en  outre  inciser  ou  même  exciser  la  gencive,  pour  faire 
cesser  l'étranglement.  Cette  opération,  que  quelques  personnes  ont  eu  le  tort  de 
blâmer,  a  amené  quelquefois  une  véritable  résurrection  chez  des  enfants  en  proie) 
des  convulsion  violentes. 

Les  symptômes  prédominants  exigeront  un  traitement  spécial  :  ainsi  on  cher- 
chera à  modérer  la  fièvre  par  l'usage  des  bains,  en  diminuant  un  peu  l'alimenti- 
tioti,  en  faisant  boire  à  l'enfant  une  boisson  douce.  Ces  moyens  conviennent  amrf 
pour  combattre  les  éruptions  cutanées.  Pour  modérer  la  diarrhée ,  on  donnerl 
moins  souvient  à  teter  à  l'enfant,  on  lui  prescrira  quelques  préparations  opiacées, 
ainsi  que  le  sous-nitrate  de  bismuth.  Enfin,  contre  les  convulsions,  on  emploien 
ta  série  des  moyens  que  nous  avons  précédemment  fait  connaître  à  l'article 
Éclampsie 

]>e  l'indigestion. 

Avec  Mérat,  nous  définirons  rindlgestion  un  trouble  subit  et  passager  delà 
digestion. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  cadavre  des  sujets  morts  d'indigestion  se  putréfie 
ordinairement  très  vile;  les  intestins  sont  distendus  par  des  gaz;  restou^ac,  rouge 
ou  violacé  uniformément  ou  par  places,  contient  une  certaine  quantité  d'aliments; 
mais  l'état  anatomique  de  la  muqueuse  n'a  pas  encx)re  été  convenablement  apprécié. 
Quelquefois  on  a  encore  constaté  une  stase  sanguine  dans  le  foie ,  dans  les  pon- 
mons  et  le  cerveau;  enfin  on  a  vu  parfois  les  bronches  remplies  de  détritus  d'ali- 
ments :  ceux-ci  y  ont  le  plus  souvent  pénétré  pendant  la  vie,  mais  ils  ont  pu  aussi 
n'y  arriver  qu'après  la  mort.  Il  faut  admettre  alors  que ,  par  suite  d'un  dégage- 
ment considérable  de  gaz,  l'estomac  comprimé  s'est  débarrassé  par  le  cardia  des 
aliments  qu'il  renfermait  :  ceux-ci,  s'acheminant  dans  l'œsophage,  ont  pu  s'intro- 
duire librement  dans  le  larynx  entr'ouverl  et  jus<]ue  dans  les  anfractuosités  de) 
fosses  nasales. 

Symj)tômes,  marche.  —  L'indigestion  se  déclare  communément  peu  d'heures 
après  le  re))as.  Les  individus  ressentent  d'aboid  un  sentiment  de  plénitude  ;  ils  ont 
de  la  gène,  de  la  pesanteur,  et  même  de  la  douleur  à  1  epigastre;  ils  sont  dans 
Fanxiélé,  ils  ont  des  éructations  acides;  ils  rendent  fréquemment  |)ar  la  bouche  des 
gaz  exhalant  une  odeur  d'hydrogène  sulfuré;  quelques-uns  ont  du  hoquet:  ils  se 
plaignent  de  céphalalgie,  de  malaise,  d oppression;  enfin  ils  finissent  souvent  pr 
vomir  dc»s  aliments  diversement  altérés  :  cette  évacuation  sjwntanée ,  qui  se  fait 
ondinairement  facilement,  sans  eiïorts,  chez  les  enfants,  est  suivie  d'un  grand  son- 
Jagement.  Beaucoup  ouV,  etv  ^iwvt^,  d\js  c<\Uc\iie8,  des  borborygmes;  le  ventre  5C 
niétéorisc  lég6rcmcuV\  àcs  %w.  l(i\:\^<»  ^wv.  T«a^»&  ^\  \^sù»»&\  «wsSvxw  \r&  maM» 
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sont  pris  d'^avies  impérieuses  d*allerà  lasello,  et  expulsent  une  grande  quantité  de 
matières  muqueuses,  bilieuses,  mêlées  à  des  résidus  alimentaires  encore  iraparfai-^ 
tement  digérés.  Dans  ces  cas,  Tindigestion  est  dite  complète,  c'est-à-dire  que  l'es- 
tomac et  les  intestins  ont  été  alors  atteints  simultanément  ou  successivement  ;  ici 
tous  les  aliments  ont  été  expulsés.  Quelquefois  Tindigestion  est  incomplète ,  les 
troubles  sont  alors  limités  à  l'estomac  ou  bien  à  l'intestin  seulement  ;  dans  l'un  et 
l'autre  cas,  les  matières  alimentaires  peuvent  n'être  expulsées  qu'en  partie,  ou  bien 
les  accidents  vers  le  tube  digestif  se  bornent  à  un  peu  de  pesanteur  épigastrique, 
à  quelques  nausées,  à  quelques  renvois  acides  ou  gazeux  ;  puis  peu  à  peu  les  sym- 
ptômes se  calment,  et  les  aliments  consentes  finissent  par  être  digérés. 

Cependant  l'indigestion  n'est  pas  toujours  aussi  simple.  Chez  quelques  malades, 
en  effet,  on  observe  un  état  de  torpeur,  de  somnolence,  de  coma,  par  suite  d'une 
congestion  cérébrale  concomitante  ;  et  chez  les  enfants,  il  n'est  pas  rare,  ainsi  qne 
nous  l'avons  dit,  de  voir  suncnir  des  accès  d'éclampsie  :  c'est  en  raison  de  ces 
complications  que  l'indigestion  peut  quelquefois  se  terminer  par  la  mort  Nous 
avons  vu  aussi  que  les  malades  pouvaient  périr  sufToqués,  lorsque,  pendant  l'acte 
du  vomissement,  les  matières  pénétraient  dans  les  voies  aériennes,  ainsi  qu'il  eo 
existe  plusieurs  exemples  dans  les  annales  de  la  science  Dans  la  presque  totalité 
des  cas,  l'Indigestion  a  une  durée  courte  ;  les  fonctions  digestives  reviennent  presque 
tout  de  suite  à  leur  état  physiologique.  Quelques  malades  pourtant  conservent  peu» 
dant  plusieurs  jours  de  l'inappétence,  une  bouche  empâtée,  de  la  soif,  et  plus 
rarement  un  peu  de  diarrhée. 

Diagnostic.  —  Par  ses  symptômes  comme  par  sa  marche,  on  voit  combien  l'in- 
digestion diffère  de  la  gastrite,  de  l'entérite  ou  d'un  étranglement  interne;  eHe 
pourrait  plus  facilement  simuler  un  empoisonnement  par  une  substance  irritante 
ou  causti(]ue.  ^laisla  violence  des  douleurs,  l£  nature  des  vomissements,  la  saveur 
éprouvée  par  les  malades ,  souvent  aussi  les  vestiges  que  le  poison'  a  laissés  sur  les 
lèvres,  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge,  enfîn,  dans  les  cas  douteux,  l'analyse  des 
déjections  et  des  matières  vomies,  éclaireront  le  médecin  sur  la  cause  des  accidents. 
Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  le  diagnostic  diiférentiel  de  l'indigestion  d'avec  le 
choléra  européen,  duquel  nous  avons  appris  à  la  distinguer  dans  le  premier  volume^ 
l4>rsque  l'indigestion,  ainsi  que  cela  se  remarque  souvent  chez  les  jeunes  enfants, 
ae  se  révèle  que  par  des  troubles  sympathiques,  par  un  accès  d'éclampsie,  par 
exemple,  il  peut  être  difficile  d'arriver  à  la  connaissance  de  la  maladie.  Cependant 
le  médecin  instruit  ne  manquera  pas,  en  pareil  c^s,  de  s'informer  auprès  des  parents 
de  la  santé  habituelle  de  l'enfant,  de  ses  habitudes,  de  son  régime,  des  aUments 
qu'il  a  pris  le  jour  inêine  ainsi  que  la  veille;  il  palpera  l'épigastrc  pour  savoir  s'il 
est  douloureux;  il  essaiera,  par  la  percussion,  de  limiter  l'estomac  et  de  déter- 
miner s'il  est  dist(Mi(lii  par  les  aliments.  Dans  ce  cas,  on  trouvera  de  la  matité  à  la 
partie  supérieure  du  ventre,  et  l'on  pourra  la  faire  varier  de  place  en  inclinant 
ahemativement  le  malade  sur  l'un  et  l'autre  côté. 

I^rotwstir,  —  Kn  général,  l'indigestion  n'offre  aucune  gravité;  cependant  nous 
avons  vu  que,  chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes,  elle  pouvait  devenir  funeste 
en  excitant  le  développomoiit  d'accidonts  cérébraux.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
llndigestion  est  pins  fielleuse  chez  h?s  individus  atteints  de  quelque  lésion  des  voies 
digestives ,  <'t  généralemoiil  choz  toiiips  les  personnes  encore  malades  ou  h  peine 
convalescentes.  Chez  U*s  premièns,  l'aiïectîon  est  toujours  e\aspéi-ée;  chez  les 
Mcondes,  il  y  a  souvent  nîchute,  ou  bien  l'indigestion  devient  la  cause  d^rnû- 
nante  d'accidents  nouveaux. 
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Étiologie.  —  L'indigestion  peut  être  excitée  par  une  foule  de  causes  :  c*est  m 
accident  fréquent  chez  les  grands  mangeurs,  chez  les  individus  qui  surchargent 
Testomac  d'une  grande  quantité  d'aliments,  et  surtout  d'aliments  peu  digestibles, 
chez  ceux  qui  mangent  sans  besoin  et  à  contre-cœur.  L'indigestion  peut  être  pro- 
duite lorsque,  peu  après  le  repas  et  au  moment  où  la  digestion  s'opère,  les  indi- 
vidus mangent  de  nouveau  ou  ingèrent  une  boisson  froide;  lorsqu'il  imprinieutà 
leur  corps  certains  mouvements,  comme  dans  le  jeu  de  l'escarpolette;  lorsqu'îli 
ont  une  émotion  morale  vive,  lorsqu'ils  éprouvent  une  douleur  violente,  ou  lon- 
qu'ils  se  livrent  à  un  travail  intellectuel  ou  manuel  trop  longtemps  soutenu,  on  hid 
à  un  violent  exercice. 

Traitement.  —  Lorsque  l'indigestion  commence,  lorsqu'il  n'y  a  encore  que  de 
h  gêne  à  l'épigastre,  des  renvois  et  un  dégagement  de  gaz,  on  parvient  quelques» 
à  conjurer  les  accidents  en  faisant  (>rendre  au  malade  une  tasse  d'une  infuskn 
aromatique,  comme  tilleul,  feuille  d'oranger,  thé,  camomille,  café,  ou  bien  une 
petite  quantité  de  liqueur  spiritueuse.  Lorsque  l'indigestion  est  complète,  on  favo- 
risera les  vomissements  en  faisant  boire  quelques  verrées  d'eau  tiède  on  en  titillant 
la  luette.  Si  l'anxiété  était  grande,  et  si,  malgré  les  nausées,  les  vomissenoents  ne 
s'effectuaient  pas,  on  devrait  les  provoquer  par  l'administration  d'un  décigramme 
d'émétique  ou  d'un  gramme  d'ipécacuanha.  Si  des  coliques  surviennent ,  si  h 
diarrliée s'établit,  on  soumettra  le  malade  à  l'usage  des  délayants;  on  lui  conseil- 
lera quelques  lavements  émollients,  des  cataplasmes  sur  le  ventre  et  l'abstinence, 
jusqu'à  ce  que  les  accidents  aient  cessé.  On  n'est  pas  tout  à  fait  d'accord  snr  ce 
qu'il  convient  de  faire  lorsque  l'indigestion  s'accompagne  de  congestion  cérébrale  : 
les  uns,  en  eiïet,  veulent  qu'on  saigne,  d'autres  donnent  l'émétique  d'emUée. 
C'est  à  cette  pratique  que  nous  donnons  la  préférence,  et  nous  en  avons  dit  les 
raisons  dans  le  volume  précédent  en  traitant  de  l'apoplexie  cérébrale.  Le  rejet  des 
matières  contenues  dans  l'estomac  fait  en  eiïet  cesser  ordinairement  les  symptômes 
cérébraux  :  cependant ,  si  ceux-ci  persistaient  après  que  l'indication  évacuante 
n*existe  plus,  on  devrait  chercher  à  désemplir  les  vaisseaux  crâniens  par  la  saignée 
et  par  les  révulsifs.  Ce  n'est  d(mc  que  dans  des  cas  exceptionnels  que  les  émissions 
sanguines  conviennent;  vouloir  en  généraliser  l'emploi  comme  l'a  fait  autrefois 
M.  Chauffard,  c'est  s'exposer  à  des  accidents  fâcheux.  On  a  dit  que,  dans  ces  cas 
de  congestion ,  on  parvenait  quelquefois  difficilement  à  faire  vomir  les  inaladei 
S'il  en  était  ainsi,  et  si  la  gravité  de  l'étal  général  faisait  craindre  une  terminaison 
promptement  funeste,  on  devrait  recourir  à  l'emploi  de  ta  pompe  gastrique,  moyen 
répandu  en  Angleterre,  mais  à  peu  près  inusité  chez  nous. 

Ne  sachant  pas  encore  quelle  est  la  condition  qui  caractérise  anatomiquemeal 
l'embarras  gastrique,  nous  ne  pouvons  défmir  celte  maladie  que  |)ar  l'énumération 
de  ses  principaux  symptôm*^.  Nous  dirons  donc  que  l'embarras  gastrique  est  une 
affection  ordinairement  aiyrétique,  caractérisée  par  l'enduit  b*anc  ou  jaunâtre  de 
la  langue ,  par  l'amertuiuc  de  la  bouche ,  par  rinap;)étence ,  par  des  envies  de 
vomir,  par  une  céphalalgie  sus-orbitaire,  et  par  un  état  de  malaise  et  d'accable- 
ment considérable. 

Historiqup,  —  L'embarras  gastrique  est  une  affection  extrêmement  commune 
dansions  les  climats.  Il  a  été  assez  bien  caractérisé  danssos  principaux  symptômes 
par  Hippocrate,  qui  av^t&^  vi^vu^  ^tWwi^ttfeoA.  W\iv\\\4^  U  traitement  qui  loi  cno- 
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Tient.  Mais  Rafus,  d'É obèse,  petit  èire  con»i(léré  conoine  ayant,  parmi  les  anciens, 
tracé  le  tableau  le  plus  exact  de  la  maladie,  qui,  sous  les  noms  d'état  sahurral^ 
A*enibanas  mu,ueux,  de  furgesrence  dt*  la  hiie^  etc.,  a  été  jusqu'au  r^gne  de  la 
doctiîne  physiologique  une  affection  parfaitement  délinie,  et  surtout  convenable- 
luent  traitée.  Broussais,  renversant  pour  un  instant  ce  qwe  Tautorité  des  siècles 
avait  si  bien  établi,  voulut  faire  deTemba'^ras  gastrique  une  forme  de  phlegmasie 
de  Tesiomac,  et  lui  opposa  les  autipblogistiques  ;  mais  cette  innovation  malheu- 
reuse n*a  pas  eu  longtemps  faveur  :  aujourd'hui  tous  les  médecins  instruits  l'ont 
définitivement  abandonnée  et  sont  revenus  à  peu  prés  aux  anciennes  idées.  On  ne 
lira  pas  sans  intérêt  un  travail  excellent  sur  cette  maladie,  dû  à  iMartin-Solon,  et 
inséré  dans  la  Gazette  médicale  de  1856. 

Symptômes.  —  L'embarras  gastrique  débute  tantôt  lentement,  et  tantôt  assez 
rapidement  Les  individus  qui  en  sont  affectés  éprouvent  de  l'inappétence,  et  même 
du  dégoût  pour  les  aliments,  surtout  pour  les  substances  animales  et  les  matières 
grasses.  La  soif  est  variable  ;  il  n'y  a  de  désir  que  pour  les  boissons  acidulées  ;  les 
nudades  ont  de  temps  en  temps  des  renvois  amers  ou  acides;  ils  ont  de  fréquentes 
envies  de  vomir,  et  des  vomissements  qui  presque  toujours  les  soulagent  ;  ils  se 
plaignent  d'une  saveur  amère,  et  trouvent  ce  goût  à  tous  leurs  alimeuts,  ainsi 
qu'aux  boissons  qu'ils  prennent.  Leur  haleine  est  fétide,  et  leur  bouche  exhale  une 
odeur  nauséabonde  toute  spéciale  et  ciractéristique.  La  laugue  est  large,  humide, 
recouverte,  surtout  à  sa  base,  d'uu  enduit  épais,  jaunâtre,  qui  tapisse  également 
ks  dents,  et  souvent  aussi,  mais  plus  faiblement,  les  gencives  et  la  moqueuse  buc- 
cale. Chez  beaucoup  d'individus,  l'arriôre-gorge  est  le  si  jge  d'une  sensation  incom- 
mode, qui  excite  à  des  efforts  continuçls  de  crachotement  et  d'expuition.  Beaucoup 
ont  de  la  pesanteur  à  l'épigastre,  et  même  une  véritable  douleur  que  la  pression 
exaspère;  d'autres  accusent  surtout  uii  état  de  gène,  d'oppression,  de  çonstriction 
stemale.  Il  y  a  tantôt  constipation,  tantôt  diarrhée,  (ielle-ci  s'accompagne,  en 
général,  de  quelques  coliques.  L'urine  est  rare,  rouge,  limoneuse,  et  souvent,  en 
y  projetant  quelques  gouttes  d'acide  nitrique,  on  détermine  une  coloration  ver- 
dâtre  produite  par  la  précij)itation  de  la  matière  colorante  de  la  bile,  fait  que 
Martin-Solon  a  parfaitement  établi  il  y  a  peu  d'années.  La  figure  des  malades 
présente  une  suffusion  jaunitre,  qui  est  surtout  marquée  au  pourtour  des  lèvres  et 
des  ailes  du  nez,  ainsi  qu'aux  conjonctives;  le  teint  est  dans  son  ensemble  d'une 
lividité  particulière;  la  tète  est  lourde,  pesante  ;  presque  tous  les  malades  accusent 
une  céphalalgie  sus-orbitaire.  Le  pjuls  est  mou,  sans  fréquence;  il  n'y  a  nulle 
chaleur  à  la  peau  ;  celle-ci  est  au  contraire  parfois  sèche.  Les  malades  sont  très 
sensibles  à  l'action  du  froid;  ils  éprouvent,  surtout  quand  ils  se  meu\ent,  de 
petits  frissons  et  des  horripilations  ;  ils  sont  accablés,  courbaturés,  ont  les  mem- 
bres contus,  et  ue  sont  aptes  à  aucun  travail  manuel  ou  intellectuel  ;  ils  ont  de 
rinsomnie,  ou  un  sommeil  lourd  et  agité  par  des  rêves  :  enfin  quelques-uns 
présentent  sur  des  points  de  la  peau  diverses  éruptions,  spécialement  des  furon- 
cles ou  des  vésicules  herpétiques.  L'ensemble  des  symptô:nes  précédents  caractérise 
h  forme  d'embarras  gastrique  qu'tm  nomms  emlmiras  ou  état  biticux.  Les  phé- 
nomènes vsout  un  peu  différents  daus  la  forme  dite  état  muqueuxmi  ntonique. 

Dans  cette  dernière,  la  cé.>halalgie  est  remplacée  par  nwv.  simple  pesanteur  de 
tête;  l'enduit  de  la  langue  et  des  dents,  au  lieu  d'être  jaune,  est  blanc  ou  grisâtre; 
la  bouche  est  pâteuse  au  lieu  d'être  amère;  l'haleine  est  acide,  mais  sans  exhaler    . 
l'odeur  nauséeîise  qu'elle  avait  précédom:nent.  11  y  a  inappiHence;  mais  lesali- 
meaU  et  les  boissous,  au  Uea  d'être  amers,  ^raÂb&eûV  \wi\.^\Àv.  Vài^>>&sà^v^s&\ 
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les  digestions  sont  difficiles,  souvent  accompagnées  de  dotftears  épigastriqnes,  de 
régurgitations  alimentaires,  et  de  renvois  gazeux  ayant  l*odéur  de  rhydn^'»ne  sul- 
furé ;  il  y  a  des  nausées  et  les  malades  rejettent  souvent  à  jeun  des  matières  nnh 
qûeuses  et  filantes;  quelques-uns  ont  du  ptyalisme  et  des  aphthes  dans  la  bouche. 
L*urine  est  aqueuse,  la  face  est  pâle,  le  pouls  est  mou  ;  il  y  a  la  mc^me  fatigue  etk 
même  incapacité  de  travail  que  dans  la  forme  précédente. 

Marche  et  feî*tmnaisons,  —  Quelle  que  soit  celle  de  ces  deux  formes  qui  existe, 
OU  voit  après  quelques  jours,  on  apr^s  une  ou  deux  semaines,  cet  état  maladif  » 
dissiper  tantôt  spontanément  et  sans  crises,  d*autres  fois  cesser  à  la  suite  de  saeon 
copieuses,  ou  d*évacuations  par  haut  ou  par  bas,  naturelles  ou  proToquéesL  Lt 
plupart  des  malades  se  rétablissent  alors  :  ils  ont  à  peine  de  convalescence;  quel* 
ques-uns  pourtant  restent  encore  pendant  quelque  temps  faibles,  ayant  restomac 
^resseuxet  les  digestions  plus  ou  moins  difficiles. 

Chez  ceux  qui  sont  mal  soignés  ou  qui  négligent  tout  traitement,  on  voit  sonveit 
les  symptômes  s'aggraver,  ainsi  que  Tissot  et  Finkc  font  fréquemment  observé  : 
en  pareil  cas,  la  fièvre  s*allume  et  devient  bientôt  continue;  beaucoup  de  fièvro 
typhoïdes  sont  ainsi  consécutives  à  un  embarras  gastrique  négligé  ou  mal  soigna 
Quelquefois  la  maladie  passe  à  Tétat  chronique;  les  individus  sont  alors  dam  M 
état  valétudinaire,  ils  ne  peuvent  digérer,  ils  maigrissent  et  s'affaiblissent  safli 
cesse;  ils  sont  tristes,  démoralisés,  ont  la  peau  sèche,  et  souvent  présentent  le  soft 
un  petit  mouvement  de  fièvre  :  on  les  croirait  pour  la  plupart  atteints  d*nne  IMofe 
organique.  J*ai  vu  cet  état  abandonné  h  lui-même  persister  plusieurs  mois,  et  M 
se  dissiper  que  par  remploi  des  évacuants  et  des  amers,  qui  en  triomphent  asfti 
promptement  C'est  donc  à  tort  qu'on  a  nié  l'existence  de  la  forme  chronique  tfc 
l'embarras  gastrique.  Je  l'ai  vue,  en  effet,  plusieurs  fois,  et  dans  ces  derniers  temps, 
M.  Gendrin  dans  sa  Médecine  pratique,  et  M.  de  Crozant  dans  sa  thèse  (iSftft), 
cil  ont  cité  des  exemples. 

L'embarras  gastrique  est  une  maladie  très  sujette  à  récidive;  il  est  des  per 
sonnes  qui  on  sont  atteintes  régulièrement  à  chaque  saison,  d'autres  après  chaque 
écart  de  régime. 

Complications.  —  L'embarras  gastrique  complique  surtout  dans  certaiMS 
constitutions  une  foule  de  maladies  aiguës,  dont  il  change  alors  le  caractère,  Il 
physionomie.  On  le  rencontre  spécialement  avec  les  angines,  avec  les  bronchites, 
les  pneumonies,  les  érysipèles,  avec  la  dysenterie,  la  fièvre  typhoïde,  avec  la  péri- 
tonite puerpérale  et  les  plaies  de  télé,  etc.  Sans  prétendre  avec  les  ancieas  qM 
Tétat  bilieux  soit  la  cause  de  tous  les  accidents  qu'on  observe;  sans  admettre  avw 
eux  que  c'est  la  bile  passée  dans  le  sang  qui  alors  est  allée  phlogosier  tel  ou  td 
organe,  on  n'en  doit  pas  moins  accorder  h  cet  embarras  gastrique  nue  importaice 
très  grande,  et  le  combattre  par  les  moyens  appropriés  ;  car  l'expérience  a  pmwé 
qu*en  le  faisant  cesser  on  modifiait  souvent  d'une  manière  heureuse  la  malade 
principale:  cela  me  porterait  à  penser  que  l'embarras  gastrique  qui  coexiste  avee 
certaines  maladies  aiguës  a  avec  ces  dernières  des  rapports  plus  intimes  que  n'ev 
ont  communément  entre  eux  les  divers  états  morbides  qui  se  compliquent  les  oos 
les  autres. 

Diagnostic.  —  On  ne  pourrait  guère  confondre  l'embarras  gastrique  qu'avipc  la 
gastrite  aiguë  légère  ou  avec  la  gastrite  chronique.  Les  douleurs  plus  vives  à  Tépi- 
gastre  qui  existent  dans  celle-ci,  la  difficulté  qu'il  y  a  de  snpporter  les  boissons  les 
plus  douces,  les  vomissements,  enfin,  qui  ont  lion  sans  soulafiçeinent  pour  les  ma- 
lades, permettent  tfélaWvt  \e  ^^(igctfKAk,  ^\^<î?c^Ti>:\^.  Xl^sisibMrr^»  tSMtriipie 
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piiqué  de  fièrre  8*accompagiie  souvent  d*un  accablement  extrOme,  de  vertiges,  de 
céphalalgie,  et  d'une  prostration  telle  des  forces,  qu'on  croirait  les  ]ndi\idus  atteints 
d*une  fièvre  typhoïde.  J*avoue  mOme  qne  quelquefois  les  plus  habiles  s*y  trompent; 
mais  le  vomitif  devient  ici  la  véritable  pierre  de  touche  :  car  s'il  n'y  a  qu'un 
embarras  gastrique,  dès  le  lendemain  la  fièvre  a  cédé  et  les  individus  sont  conva- 
lescents ;  tandis  que  si  l'on  a  affaire  à  une  affection  typhoïde,  les  accidents  peuvent 
bien  être  amendés,  mais  la  maladie  n'en  continue  pas  moins  sa  mat*che. 

Pronostic.  —  Le  pmnodtîc  ne  présente  aucune  gravité. 

Étiologie.  —  L'embarras  gastrique  est  rare  dans  l'enfance  ;  tous  les  autres  âgeé 
y  sont  à  peu  près  également  exposés.  Pouvant  survenir  à  toutes  les  époques  dé 
l'année,  on  l'ol^erve  surtout  dans  notre  climat  durant  l'été,  au  commencement  de 
l'automne,  et  parfois  à  là  fin  de  Thiver,  lorsqu'une  température  chaude  et  humide 
remplace  brusquement  une  température  froide.  La  vie  sédentaire,  le  séjour  dânl 
les  hôpitaux,  le  régime  exclusivement  animal,  ou  des  aliments  grossiers  et  de 
digestion  difficile,  les  excès  de  table,  les  affections  înorales  tristes,  le  traitement 
mercuriel,  surtout  parle  calomei,  sont  les  causes  dont  l'action  est  la  mieux  établie. 
L'embarras  gastrique  est  le  plus  souvent  sporadique,  mais  il  peut  régner  aussi  épt- 
démiqueinent  ou  d'une  manière  endémique. 

Traitement,  —  Beaucoup  d'embarras  gastriques  cèdent  à  l'emploi  de  simples 
boissons  délayantes,  acidulés,  prises  froides  ;  mais  le  traitement  vraiment  efficace 
consiste  dans  l'administration  d'un  vomitif  (ipéc^cuanha,  1  gram. ,  ou  émétique, 
iOîi  15  centigram.),  ou  d'un  éméto-cathartique  (émétique,  10  ou  15  centigram.; 
sulfate  de  sonde,  20  gram.)  lorsque  l'embarras  gastrique  se  complique  d'embarriis 
intestinal;  ou  bien  encore,  dans  ces  cas,  on  fait  suivre  le  vomitif  d'un  léger  pur- 
gatif. Nous  croyons  qu'il  est  à  peu  près  indifférent  de  donner  l'émétique  ou  l'ipé* 
cacuanba;  disons  pourtant  que  Martin-Solon,  quia  étudié  cette  question  avec 
le  talent  et  la  conscience  qu'on  lui  connaît,  donne  la  préférence  à  la  racine  du 
Brésil,  qu'il  regarde  presque  comme  un  spécifique.  Les  anciens  avaient  coutume 
de  préparer  à  faction  du  vomitif  en  soumettant  les  malades  pendant  un  ou  deux 
jours  à  l'usage  des  boissons  délayantes.  Mais  je  ne  suis  pas  encore  bien  édifié  ^ 
l'utilité  d'une  pratique  qui  n'était  conseillée  que  pour  obéir  a  une  indication  pure- 
ment hypotliétiquc;  il  importe  bien  d'ailleurs  de  ne  pas  tarder  à  donner  le  vomitif, 
car  nous  avons  vu  (|u'abandonné  à  lui  même,  l'embarras  gastrique  se  transformait 
quelquefois  en  fièvre  continue.  Il  est  rare  qu'on  soit  obligé  de  revenir  à  l'emploi 
d'un  second  vomitif.  Après  ce  traitement,  il  convient,  surtout  si  l'on  a  affaire  à  la 
forme  tnuqueuse  ou  nnatnmique,  de  remplacer  les  boissons  acidulés  par  des  tisanes 
amères,  faites  avec  la  chicorée  sauvage,  la  i)etile  ceiitaurée,  l'écorcede  citron  vert 
On  aliment!»  iMisuito  les  malades  içraduelloment.  I>)rsqi!e  l'embarras  gastrique  se 
complique  d'un  olal  pléthorique,  il  convient  fçi'nérakMnont  de  faire  précéder  la 
méihodiî  évacuanie  par  l'emploi  de  la  saignée.  Dans  sa  forme  chronique,  l'embarras 
gastrique  exigo  los  mr-inos  moyens,  mais  il  fa^il  souvent  y  revenir  plusieurs  fois. 
Lorsque  la  ronsli|iation  est  opiniâtre,  on  remplace  avec  avantage  par  des  lavements 
de  séné  li's  laxatifs  donnés  par  la  bouche;  les  boissons  acidulés  gazeuses,  les  bains 
tiwles,  si  la  i^au  est  sèche,  sont  les  moyens  adjuvants  qui  aident  à  triompher  dn  mal. 

IVature.  —  Les  malades  ne  succombant  jamais  on  ignore  tout  à  fait  quel  est 
l'état  anatomiqne  de  l'estomac  et  des  autres  organes  digestifs  dans  l'embarras  gas- 
trique :  aussi  les  auteurs  ont-ils  émis  à  ce  sujet  une  foule  d'hypothèses  qu'on  ne 
sanrait  nullement  justifier.  Les  uns  n'ont  vu  dans  la  forme  muc^ueuse  c^^'^wi^o^'^ft- 
version  dans  la  sécrétion  de  là  membrane  gastrw\\\e  ov\  A^  ^e»  ct^^ç^»^  ywmà^ww&n 
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d*autrcs  ont  cru  pluiôl  à  la  présence  dans  les  voies  alîm  'nuirefs  d'une  hmneiir 
viciée,  qui,  en  stimulant  coHe-ci  outre  mesure,  donnait  lieu  à  tous  les  phéoomènes    , 
morbides.  De  môme,  dans  la  forme  bilieuse,  les  uns  ont  cru  à  une  altération  pri- 
mitive  de  la  bile»  qui,  en  raison  de  ses  propriétés  nouvelles,  serait  U  cause  des 
divers  accidents,  soit  qu^el'e  agisse  par  contact  sur  les  organes  digestifs,  ou  hia 
sur  l'économie  entière  après  avoir  été  absorbée.  Beaucoup  ont  encore  fait  dépendre 
les  troubles  de  la  sécrétion  biliaire  d'une  affection  primitive  des  oi^aaes  digestif 
ou  de  leurs  annexes,  affection  qui  expliquerait,  d*^près  eux,  les  réactions  qu*oa 
observe  sur  les  autres  systèmes  de  Téconomie.  Mais,  dans  Tétat  actuel  delà  science, 
il  est  impossible  de  donner  une  solution  du  problème,  et  mieux  vaut  confesser 
notre  ignorance  que  de  se  livrer  à  des  idées  spéculatives  qui  ne  sont  pas  toojoon 
sans  danger.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  de  parfaitement  établi,  c*est  qae  Tembams 
gastrique  n*est  point  une  inflammation  ;  on  a  pu  juger  eu  effet  combien  ses  sym- 
ptômes sont  différents  de  ceux  de  la  gastrite  ;  enfin  nous  avons  vu  qu'il  a  pov 
spécifique  des  médicaments  irritants  dont  Faction  est  très  rapide,  presque  instan- 
tanée, ce  qui  empêche  d'admettre  qu'ils  agissent  seulement  à  titre  d'agents  snbti- 
tutifs,  comme  le  fait  par  exemple  le  nitrate  d'argent  dans  les  conjonctivites. 

il>e  l'emlMurraf  intoftîiMil. 

Le  tube  intestinal  présente  souvent  un  état  maladif  analogue  à  cdui  qu'a  1'»- 
tomac  dans  l'embarras  gastrique.  Il  reconnaît  les  mêmes  causes  que  ce  dernier,  et 
coexiste  souvent  avec  lui.  Il  est  caractérisé  par  un  sentiment  de  gêne,  d'embams 
dans  l'abdomen,  par  des  sensations  douloureuses  mobiles  et  passngèrcs  dans  diven 
points  du  ventre,  par  des  borborygmes,  par  un  état  habituel  de  constipation,  os 
par  un  peu  de  diarrhée  fôtide ;  les  matières  rendues  sont  bilieuses;  les  malades  ont 
de  l'inappétence,  du  malaise,  et  un  sentiment  de  brisement  et  de  courbature  dans 
les  membres. 

A  cet  état,  qui  a  la  marche,  la  durée  de  l'embarras  gastrique  sans  dégénérer 
aussi  facilement  que  lui  en  fièvre  continue,  on  oppose  des  boissons  délayantes  et 
un  purgatif  doux,  qu'il  faut  souvent  répéter  jusqu'à  deux  et  même  trois  fois. 

9e  la  eonstîpatîon. 

On  doit,  avec  I^l.  Ghomel,  définir  h  constipation,  l'état  d'un  individu  dont  les 
évacuations  alvines  sont  rares  et  les  matières  rendues  dures  et  laborieuseroeot 
excrétées.  Ainsi  le  mot  constipation  entraîne  l'idée  de  rétention  des  matièrei 
fécales;  on  ne  saurait  donc  l'appliquer  aux  cas  dans  lesquels  l'absence  des  selles 
tient  à  ce  que  l'intestin  est  vide,  comme  on  le  voit  après  es  diarrhées  abondantes, 
après  une  al)stinence  prolongée  ou  dans  les  rétrécissements  pyloriques. 

La  constipation  constitue,  pour  un  grand  nombre  de  pe.^onnes,  un  état  physio- 
logique; c'est  ainsi  qu'il  est  des  individus  qui  jouissent  d'une  santé  parfaite,  quoi- 
qu'ils n'aient  de  selles  que  tous  les  quatre,  cinq,  sept,  huit  et  dix  jours.  Mais  noos 
n'avons  point  à  nous  occuper  ici  de  ces  cas  particuliers. 

Accidents  pntd  ait  s  pur  la  rptention  des  matières  fécales, —  Lorsque  la  consti- 
pation ue  date  que  d'un  petit  nombre  de  jours,  les  individus  se  plaignent  de  quel- 
ques douleurs  lombaires;  ils  ont  la  bouche  empâtée,  des  borborygmes;  le  ventre 
est  tendu,  un  peu  météoisé  ;  la  tête  est  burdc;  il  y  a  parfois  de  la  somnolence  d 
des  étourdbseaieals.  E»a  ^aV^aav  \^  h^oxc^  ^^^  ^v^àxv^  \^tk  x^î^vl^vvv.  ^iAuivent  le  loag 
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da  côlon,  spécialement  dans  Tune  ou  Tautre  des  fosses  iliaques,  des  tumeurs  dures, 
bosselées,  mates  à  la  percussion  ;  on  les  déplace  parfois  par  la  pression  qu*on  exerce 
sur  elles  ;  elles  disparaissent  souvent  d*uQ  instant  à  Fautre,  ou  les  retrouve  du 
moins  dans  un  point  plus  voisin  du  rectum.  Dautres  fois,  les  fèces  étant  seules 
ment  accumulées  dans  ce  deniier  intestin,  le  palper  abdoim'nal  ne  peut  en  faire 
reconnaître  la  présence:  mais  on  les  sent  en  introduisant  le  doigt  indicateur  dans 
l'intestin  ou  dans  le  vagin.  Lorsque  la  constipation  persiste  encore,  le  météorisme 
augmente,  les  anses  intestinales  se  dessinent  h  travers  les  pamis  du  ventre,  Tappérft 
est  complètement  perdu  ;  il  y  a  des  nausées,  puis  des  vomissements,  et  bientôt 
tous  les  symptômes  fâcheux  qui  accompagnent  Focclusion  des  intestins,  quelle  que 
soit  la  cause  qui  la  détermine.  Si  Tobstacle  siège  près  des  sphincter^,  les  malades 
se  plaignent  d*un  sentiment  de  poids  incommode  vers  Tanus;  ils  ont  des  envies 
continuelles  d*aller  à  la  selle,  Texcrclion  de  Turine  est  difficile,  enfm  les  lavements 
ne  peuvent  pénétrer  et  rejaillissent  au  dehors  h  mesure  qu*ou  les  pousse.  En  intro- 
duisant alors  le  doigt  dans  le  rectum,  on  détermine  la  nature  de  Fob^tacle  :  celui-ci 
consiste,  tantôt  en  un  bourrelet  hémorrhoïdal  ou  en  une  bride  Obreuse,  tantôt  en 
un  rétrécissement  organique  ou  en  une  simple  accumulation  de  matières  fécales, 
qui  ont  quelquefois  acquis  une  dureté  pierreuse,  et  fonnent  alors  une  tumeur 
solide,  complètement  immobile,  comme  enclavée  dans  le  bassin,  et  pouvant  produire 
une  compn*ssion  sur  les  organes  voisins,  surtout  sur  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux, 
sur  Tutérus,  la  vessie,  le  plexus  sciatique,  etc.  C^est  ce  qui  explique  la  production 
de  tumeurs  hémorrhoïdales  externes,  1  état  d'antéversion  de  Tutérus,  la  dysurie  et 
certaines  douleurs  névralgiques  dans  la  direction  du  nerf  sciatique,  accidents  qui, 
en  eiïet,  accompagnent  quelquefois  Tacciimulation  considérable  de  fèces  dans  le 
rectum.  Si  la  tumeur  stercorale  remonte  jusque  dans  la  fosse  iliaque,  on  peut  en 
outre  observer  Tœdème  du  membre  correS|X)ndant,  en  raison  de  la  compression 
qui  est  alors  exercée  sur  la  veine  iliaque. 

Les  tumeurs  stercorales  qui  remplissent  ainsi  le  rectum,  et  lui  font  subir  parfois 
une  dilatation  énorme,  peuvent  dans  quelques  cas  être  traversées  par  un  canal 
étroit,  qui  permet  à  une  certaine  quantité  de  matière  intestinale  liquide  ou  demi- 
solide,  sécrétée  au-dessus  de  Tobstacle,  de  s'échapper  tous  les  jours.  Cette  diar- 
rhée en  a  quelquefois  imposé,  et  a  fait  méconnaître  la  rétention  des  matières  fécales, 
bien  que  celle-ci  constituât  pourtant  toute  la  maladie.  La  diarrhée  qu'on  observe 
chez  les  indi\iilus  atteints  de  constipation  n'a  pas  d'ailleurs  toujours  la  même  ori- 
gine; quelquefois  elle  dépond,  d'après  M.  Hoche,  de  ce  que  les  matières  indurées 
irritent  par  leur  contact  la  muqueuse  intestinale,  et  provoquent  une  abondante 
sécrétion  de  mucosités  qui  délaient  et  entraînent  les  cf)uches  les  plus  superficielles 
des  fèces.  Cette  opinion  est  généralement  p^ofes^ée,  je  crois,  par  M.  Rostan.  Enfin 
la  sécrétion  diarrhéiqiie  se  fait  encore  parfois  dans  la  portion  d'intestin  située 
au-dessous  de  l'obstacle;  dans  ce  cas,  celui-ci  ne  subit  aucune  modification, aucun 
changement. 

En  général,  les  individus  constipés  font  des  efforts  inouïs  pour  expulser  les  ma- 
tières .étales  endurcies  qui  distendent  le  gros  intestin.  Le  plus  souvent  ils  ne  se 
débarrassent  que  d'une  petite  quantité  de  fèces  dures,  noirâtres,  sèch<'s,  qui  queU 
quefois  excorient,  déchirent  à  leur  passage  la  muqueuse  de  l'anus.  D'autres  fois, 
au  contraire,  ces  malades,  pris  subitement  d'une  en\ie  irrésistible  d'aller  à  la  selle, 
rendent  tout  à  coup  et  sans  efforts  une  énorme  quantité  de  mat i  Tes  fécales  :  on 
dit  alors  qu'il  y  a  dèhivlt*.  Loi*squc  rinîeslin  se  viJc  ainsi  d  une  manière  aussi 
subite,  loin  d'éprouver  du  soulagement,  beaucoupdemA^âi^s^ATvvçftxxvvçv^^îSiWa^^^ 
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prostrés;  quelques-uns  nicme  tombent  en  syncope.  Ëufin,  il  est  une  dernière chsM 
d'individus  constipés  qui  expulsent  de  tcipps  en  temps  et  sans  efforts  une  certaine 
quantité  de  matières  fécales,  sans  pour  cela  que  leur  rectum  soit  moins  disteoda. 
Ces  personnes  rejettent  alors  le  trop-plein,  et  présentent  par  rintestin  ud  phéno- 
mène analogue  à  celui  qu  offre  la  vessie,  lorsque  Turine  qui  la  dist^d  s'échappe, 
conune  on  dit,  par  regorgement. 

Divers  accidents  peuvent  être  produits  par  Tétat  de  constipatioD  :  c'est  ainsi  que 
la  simple  accumulation  de  matières  fécales  dans  le  gros  iptestln  provoque  et  entre- 
tient des  céphalalgies  opiniâtres,  des  congestions  cérébrales,  divers  troubles  de 
Festomac,  et  des  accidents  de  compression  du  côté  des  organes  pelviens;  cbeilo 
femmes,  certaines  leucorrhées  ne  reconnaissent  pas  d'autre  cause  qu'un  état  habi- 
tuel de  constipation.  D'un  autre  côté,  les  efforts  de  défécation  ont  produit  la  niptuR 
de  tumeurs  anévrysmales,  ou  déterminé  des  hémorrbagies  cérébrales,  des  pro- 
lapsus du  rectum,  de  Tutérus,  du  vagin  ;  enfin,  la  dureté  des  matières  et  les  efforts 
pour  les  expulser  produisent  des  fissures,  des  déchirures  et  l'étranglement  dei 
tumeurs  hémorrhoïdales.  L'accunmlation  des  fèces  dans  le  gros  intestin  est  aussi  nae 
cause  active  de  hernies.  Celles-ci  peuvent  être  le  résultat  des  efforts  des  malades 
pour  aller  à  la  selle;  mais  leur  production  est  favorisée  également  |)ar  unedispoè- 
tion  sur  laquelle  M.  le  docteur  Toulmouche  a  fixé  l'attention  depuis  peu,  dispoé- 
tion  consistant  en  un  déplacement  parfois  considérable  que  subit  le  gros  intestia. 
Lorsque  les  fèces  l'ont  distendu  sur  un  point,  ce  déplacement  peut  être  tel,  ea 
effet,  que  l'intestin  vienne  à  former  une  sorte  d'anse,  et  qu'il  plonge  jusque  dav 
la  cavité  du  bassin. 

La  constipation  vaincue  se  reproduit,  en  général,  avec  une  extrême  facihté; 
quelquefois  elle  alterne  avec  de  la  diarrhée.  La  constipation  peut  avoir  une  mm 
Âmeste  :  la  moit  arrive  alors  avec  tous  les  symptômes  d'un  étranglement  inteni 
ou  d'une  péritonite  suraiguë,  lorsque,  l'intestin  s'étant  gangrené  ou  déchiré  pir 
l'effet  de  la  distension  qu'il  a  subie,  les  matières  fécales  se  sont  épanchées  dans  If 
ventre. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  constipation  est  généralement  facile  ;  cepen- 
dant il  faut  se  rappeler  qu'il  existe  plusieurs  causes  d'erreur  :  ainsi  les  maladtt 
peuvent  aller  à  la  selle  seulement  par  regorgement  ;  d'autres  ont  de  la  diarrhée 
sans  cesser  d'être  consti|)és;  il  faut,  dans  tous  ces  cas,  explorer  le  ventre  avec 
soin  et  pratiquer  le  toucher  rectal,  qui  pourra  faire  constater  non-seulement 
Faccumulaiion  des  fèces,  mais  qui  souvent  encore  fera  reconnaître  la  cause  orga- 
nique qui  s'oppose  à  la  sortie  régulière  des  excréments.  Les  tumeurs  stercorales 
situées  sur  le  trajet  du  côlon  ne  seront  jamais  confondues,  comme  ou  Ta  fait  trop 
souvent,  avec  un  abcès,  avec  des  ganglions  indurés,  ou  bien  avec  une  dégénéres- 
cence squirrheuse,  si  l'on  se  rappelle  que  les  tumeurs  fécales  ne  sont  pas  ou  sont 
peu  douloureuses  à  la  pression,  qu'elles  se  déplacent  ou  disparaissent  d'un  instant 
à  l'autre  par  la  contraction  seule  des  anses  intestinales,  ou  bien  après  l'adminis- 
tration d'un  purgatif. 

Pronostic.  —  1^  pronostic  n'offre  rien  de  grave,  si  la  constipation  est  consti- 
tutionnetle  et  si  elle  ne  dépasse  pas  certaines  limites;  elle  est  fâcheuse  si  elle  se  lie 
à  une  lésion  organique,  et  si  l'accumulation  des  fèces  est  assez  considérable  pour 
produire  les  symptômes  d'un  étranglement  interne. 

Étiolngie. — Les  individus  d'un  tempérament  lymphatique  sont  les  moins  sujeb 
à  la  constipation  ;  celle-ci  affecte  particulièrement  les  adultes  et  les  \ieillards,  les 
femmes,  les  personnes  c\ui  oui  une  vie  sédentaire.  Chez  ces  individus,  la  cno- 
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Hjpatîoii  éliiK  on  étit  habituel,  ou  dit  qu'elle  est  constitutionnelle.  Mais  elle  sur- 
ijent  accidCTifdleinent  par  suite  d'une  alimentation  succulente,  par  l'usage  de  médi- 
(Vnents  aitriiigente  et  narcotiques,  par  le  défaut  d'exercice,  surtout  lorsque  les 
penoniies  soot  obUgfeft  de  séjourner  longtemps  immobiles  dans  un  lit  ou  dans  une 
foitiire.  Il  est  one  constipation  qu'on  peut  appeler  organique^  car  elle  reconnaît 
pour  cause  mi  obstacle  mécanique  au  cours  des  matières  stercorales:  ainsi  toutes 
les  tnmeors  pouvant  comprimer  l'intestin,  les  dégénérescences  des  parois  de  cet 
orgme,  ayant  pour  efiet  de  rétrécir  ou  d*oblitérer  son  calibre,  sont  tout  autant  de 
çwsesdeoQDStîpatioo.  On  a  dit  encore  que  celle-ci  pouvait  dépendre  quelquefois 
d'une  sorte  d'inertie  des  membranes  intestinales,  qui  se  laissaient  distendre  passi- 
yement  par  les  fèces  sans  réagir  sur  elles  ;  on  a  aussi  prétendu  qu'il  y  avait  une 
CODStqiiikHi  produite  par  une  diminution  dans  la  quantité  des  liquides  exhalés  par 
b  membrane  moqueuse,  ce  qui  rendait  (es  matières  fécales  plus  consistantes  et  les 
empêchait  de  gUsser  aussi  facilement  C'est  à  cette  cause  que  quelques  personnes 
rapportent  la  constipation  qui  est  un  des  c^u-actères  symptouiatiques  les  plus  con- 
lUpts  de  la  colique  saturnine.  Enfin,  chez  des  individus  nerveux,  la  constifiation 
ftfiït  être  produite  et  entretenue  par  un  état  spasiuodique  de  l'intestin  ;  ailleurs, 
psr  ime  atonie  des  plans  musculaires  chez  les  individus  qui  abusent  des  lave- 
DMOls  tièdes,  ou  dont  le  rectum  a  été  longtemps  distendu  par  des  matières  accu- 
tuilier  eo  grande  quantité. 

Traitement.  — Lorsque  la  constipation  ne  dépend  pas  d'un  obstacle  mécanique, 
ip  la  surmonte  aisément  à  l'aide  d'un  ou  de  plusieurs  lavements  simples,  huileux 
m  iaxatiis,  ou  bien  en  administrant  par  la  bouche  un  purgatif  plus  ou  moins  éner- 
IJI^iie.  Si  la  constipation  est  habituelle,  il  faut  essayer  de  la  rendre  moins  opiniâtre, 
pdins  pénible,  en  conseillant  au  malade  un  régime  convenable,  comme  un  exer- 
cice modéré,  l'usage  d*aliments  herbacés,  de  fruits  acidulés  ;  enfin,  si  le  régime 
epl  insuffisant,  les  personnes  prendront  de  temps  en  temps  des  lavements  ou  quel- 
i|lies  pilules  purgatives,  surtout  des  pUules  d'aloès. 

Depuis  les  indications  fournies  par  M.  Bretonneau  on  a  parfois  combattu  h 
oopstipation  par  de  petites  doses  de  belladone.  Ce  moyen  réussirait  chez  les  sujets 
nerveox,  chez  les  hypochondriaques,  chez  les  gastralgiques,  comme  si  chez  eux 
li  constipation  résultait  d'une  sorte  d'état  spasmodique  de  l'intestin.  Mais  si  par 
contre  on  juge  par  les  habitudes  du  malade  ou  l'état  coustitutloniiel  que  la  çonsti- 
IKVtion  tient  à  un  défaut  de  coutractilité  de  la  membrane  musculaire,  on  donnera 
les  toniques,  les  amers,  des  douches  ascendantes  froides,  des  bains  de  siège  à  eau 
courante.  Ou  pouiTait  encore  tenter  d'un  moyen  qui  a  réussi  plusieurs  fois  à 
i|.  Fleury,  l'emploi  de  mèches  intnMluites  le  soir  dans  le  rectum  |)endant  plu- 
sieurs jours  de  suite. 

Lorsque  le  rectum  est  distendu  par  un  tampon  de  matières  fécales  indurées,  et 
lorsque  les  eflbrts  de  contraction  ne  peuvent  en  opérer  l'expulsion,  lorsque  les 
lavements  ou  les  douches  ascendantes  sont  insuffisants  pour  les  entraîner  ou  les 
ramollir,  il  faut  les  extraire  à  l'aide  d'une  curette  ou  avec  le  manche  d'une  cuil- 
ler, ou  mieux  encore  avec  le  doigt  indicateur.  liorsque  la  masse  est  entamée,  il 
Boflit  souvent  de  pousser  un  lavement  froid  ou  une  douche  ascendante  pour  expulser 
la  totalité  des  matières.  Si  la  constipation  tient  à  une  lésion  organique,  on  tâchera 
ie  détruire  celle-ci  ;  et  si  la  chose  est  impossible,  on  emploiera  des  moyens  pallla- 
lils  appropriés.  Ces  lésions  ayant  toutes  |X)ur  eiïet  de  rétrécir  l'intestin,  il  faudra 
dilater  l'organe  par  l'inlroductiou  de  mèches  ou  de  sondes.  Lorsque  la  constipation 
s'accompagne  d'accidents  d'étranglement,  si  la  tumeur  fécale,  placée  trop  haut. 
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est  inaccessi^k  au  doigt,  il  n'y  a  pas  d'autre  moyen  de  Texpalscr  qii*en  rérriDant, 
en  surexcitant  la  contractilité  intestinale  par  IVmploi  des  purgatifis  violents  (aloès, 
jalap,  scammonée,  huile  de  croton,  coloquinte),  par  Tusage  des  douches  ascei- 
dantes  froides  dirigées  dans  le  rectum,  sur  Tabdomen,  par  l'application  dn  froiâ 
sur  le  ventre,  au  périnée,  à  la  plante  des  pieds. 

l>e  rin  vagin  Alton  snlesUnale*  on  du  volwlvf. 

On  doit  entendre,  parles  noms  de  volvulus  ou  à' inmqi  nation  intestinale,  me 
maladie  anatomiquenient  caractérisée  par  la  pénétration  ou  Fintroductirin  avec  reo- 
versement  d*une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d'intestin  dans  une  antre 
portion  de  Torganc  située  ordinairement  au-dessous  de  la  première.  Un  doigt  de 
gant  à  demi  retourné  imite  asse^  exactement  la  disposition  qu'un  intestin  invaginé 
présente. 

Fréquence  et  caractères  annfomiques.  —  Les  invaginations  peu  étendues,  c'est- 
à-dire  de  2  à  8  centimètres  de  long,  sont  très  communes;  on  en  rencontre  souveat, 
en  eiïet,  une  ou  plusieurs  sur  les  cadavres  d'indi\idus  qui  ont  succombée  ds 
maladies  fort  différentes.  Elles  occupent  alors  presque  toujours  le  milieu  ou  la  fii 
de  rintestin  grêle  ;  et  comme  on  n*a  observé  pendant  la  vie  aucun  symptôme  qu'oi 
puisse  leur  rapporter,  il  est  à  présumer  qu'elles  ont  dû  se  former  pendant  l'agoaie 
ou  dans  les  derniers  instants  delà  \ie. 

Il  n'en  est  plus  de  même  des  invaginations  plus  étendues:  celles-là  sontaffci 
rares,  quoique  cependant  elles  soient  les  plus  coinnmnes  des  lésions  diverses  qm 
déterminent  l'iléus  (1).  Les  invaginations  dont  nous  parlons  se  forment  raremeot 
aux  dépens  du  gros  intestin  ou  de  l'intestin  grêle  seulement  ;  mais  presque  ton- 
jours,  c'est-à-dire  dix  fois  sur  douze,  elles  sont  constituées  à  la  fois  par  Tun  et  pv 
l'autre.  Cependant,  d'après  M.  Rilliet  (2),  ^in^agination  qu'on  observe  dans  la  pr^ 
mière  enfance  affecterait  presque  toujours  le  gros  intestin,  ce  qu'il  attribue  à  ce 
que  à  cet  âge  le  gros  intestin  est  beaucoup  plus  mobile  et  sa  structure  musculeiBe 
moins  développée  qu'à  une  époque  plus  avancée  de  la  vie.  Observons  pourtant  que 
cette  circonstance  ne  saurait  expliquer  ce  fait  avancé  par  M.  Rilliet,  que  le  gns 
intestin  serait  dans  la  première  enfance  atteint  d'invagination  presque  à  l'exclusioa 
de  l'intestin  grêle.  Les  invaginations  s'opèrent  presque  toujours  de  haut  en  bas; 
c'est  ainsi  que,  dans  les  cas  les  pins  communs,  on  voit  la  termia  lison  de  TintestiB 
grêle  s'insinuer  et  se  renverser  dans  la  ca\ité  du  caecum;  celui-ci,  entraîné,  s'is- 
vagine  à  son  tour  dans  le  côlon  ascendant,  et  plus  tard  jusque  (la  .s  les  aMons  trai»- 
verse  et  descendanL  On  a  même  vu  (ainsi  que  le  prouve  un  cas  rapporté  par 
Hé\in,  et  qui  fut  montré  à  l'Acadcjiie  de  cliirui*gie)  le  caecum  in>aginé  et  retourné 
faire  saillie  hors  de  l'anus.  Dans  quelques  cas  rares,  pourtant,  I  invagination  s'est 
opérée  de  bas  en  haut,  c'est-à  dire  que  la  partie  inférieure  de  l'intestin  s*cst  intro- 
duite et  renversée  dans  la  partie  su|jérieure:  c'est  ainsi  qu'on  a  vu  une  fois  les 

(i)  Le  docteur  Benj.  Pliiiips  a  fiiil  une  Mati^tique  élablissanr  qu'on  lrou?rra*l  i  cb%  û*\ïém 
sur  100  i<uto|isie*i.  RccliPiclianl  les  (li\erspft  causes  organiiiuen  qui  le  produisent»  il  établit  que. 
sur  169  cas  l'invaicinalinii  Pigiirc  pour  63;  les  liimrurs  exiérieures  à  Tinte^'in  |H>ur  16:  la 
maladies  des  paiois  inttslinulcs  pour  19;  1rs  lumeiirs  intru-inieslinal«H  (concrétions,  fèces  €•» 
durcies)  pour  li  ;  les  con^^lrirtions  par  brides,  adliéreiin  s,  pa*-s;i|re  de  l'intii^tin  à  Iratemiw 
0uvt>rlure  anormale,  pour  60.  (  LonJon  medic^'Cftiê'urg.  TiaustictioMS^  t.  111,  année  ISlS;  ft 
ArcMûfi,  4*R^rir,  t.  \\X,  p.  ais\ 

(2)  Gateite  de«  Mdf>i(aux,  ^niKè«  \%M^ 
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côlons  ascendant  et  transverse  s'invaginer  dans  le  caecum  ;  dans  on  anlrc  cas,  le 
caecum  pénétrer  dans  l*intestin  grêle. 

L'invagination  intestinale  présente  trois  cylindres  dont  M.  le  professeur  Cniveil* 
hier  a  parfaitement  décrit  la  disposition  (1).  Il  y  a  un  cylindre  central  appartenant 
à  la  partie  la  plus  élevée  du  canal  intestinal  ;  un  cylindre  périphérique  appartenant 
à  la  partie  la  plus  inférieure  de  Tintestin  ;  enfin  un  cylindre  moyen  qui  est  formé 
par  la  partie  intermédiaire. 

La  disposition  des  surfaces  mérite  d*étre  étudiée.  Elles  affectent,  d*après  M.  Gru- 
veilhier,  les  rapports  suivants  :  1*"  au  centre  sont  deux  surfaces  moqueuses  appar- 
tenant an  cylindre  interne  ;  2"  au  milieu  se  trouvent  deux  surfaces  séfeuses  appar- 
tenant Tune  au  cylindre  interne,  l'autre  au  cylindre  moyen  ;  3"  plus  superficielle* 
ment  existent  deux  surfaces  muqueuses  appartenant  Tune  au  cylindre  moyen,  l'autre 
au  cylindre  périphérique;  6*"  enfin  il  y  a  la  surface  sérense  du  cylindre  périphé- 
rique. Les  parois  intestinales  sont  presque  toujours  épaissies. 

La  portion  d'intestin  ainsi  invaginée  est  généralement  rougeâtre  ou  violacée  ; 
die  est  cylindroîdc  et  ressemble  pour  la  forme  et  la  couleur  à  un  boudin  ;  elle  est 
nxolle,  et  oITre  la  consistance  qu'a  l'intestin  quand  il  est  rempli  de  matières  demi- 
solides.  En  ^'incisant  longitudinalemeut,  on  constate  bien  les  dispositions  que  je 
viens  d'indiquer,  mais  le  plus  souvent  il  est  difficile  de  remettre  les  parties  en  place 
à  cause  des  adhérences  intimes  qui  se  sont  promptement  établies  entre  les  deux 
surfaces  séreuses  qui  se  sont  adossées  l'une  à  l'autre  par  suite  du  renversement 
de  l'intestin.  Souvent  aussi  on  a  trouvé  la  partie  invaginée  n(Hrâtre,  friable,  ramollie, 
gangrenée  et  même  complètement  séparée.  Au  niveau  du  point  où  la  séparation 
8*est  faite,  l'intestin  res^e  épaissi,  induré,  et  sa  cavité  est  plus  ou  moins  rétrécie. 

Enfin,  chez  les  individus  qui  succombent  par  suited'une  invagination,  on  trouve, 
comme  dans  toutes  les  autres  formes  de  l'iléus,  la  portion  d'intestin  située  au- 
dessous,  vide  et  rétractée,  celle  qui  est  au-dessus  est  au  contraire  dilatée  ;  souvent 
il  existe  une  ou  plusieurs  perforations  et  une  péritonite  générale  avec  ou  sans  épan- 
chement  stercoral. 

Symptômes,  —  Nous  avons  déjà  dit  que  les  invaginations  de  l'iitcstiu  grêle  ne 
produisaient  aucun  trouble  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  celles  qui  s'étendent  sur 
une  assez  grande  longueur,  surtout  lorsqu'elles  se  forment  en  pailie  ou  en  totaUté 
aux  dépens  du  gros  intestin.  Dansées  cas  on  voit,  chez  les  deux  tiers  des  individus 
la  maladie  débuter  brusquement  et  présenter  tous  les  symptômes  des  occlusions 
intestinales.  Chez  le  tiers  des  sujets,  au  contraire,  l'invagination  se  faisant  lente- 
ment, les  malades  éprouvent  pendant  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  divers 
dérangements  du  côté  des  organes  digestifs,  tels  que  des  coliques,  des  alternatives 
de  diarrhée  et  de  constipation,  du  météorisme  et  des  vomissements.  C'est  au  milieu 
de  ces  accidents  que  surviennent  ensuite,  soit  brusquement,  soit  d'une  manière 
progressive,  des  symptômes  d'étranglement  intestinal. 

L'occlusion  cependant  n'est  pas  toujours  aussi  complète  ici  que  dans  les  autres 
espèces  d'iléus.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  des  malades  qui  continuent  d'aller 
à  la  selle  et  rendent  beaucoup  de  gaz  par  l'anus,  même  à  une  époque  assez  voisine 
de  la  mort.  Cependant  le  météorisme,  la  distension  extrême  du  ventre,  les 
vomissements  de  bile  et  de  matières  fécales  indiquent  qu'il  existe  un  obstacle 
assez  considérable.  Si  l'invagination  est  étendue  et  occupe  le  gros  intestin,  on 
pourra  parfois  aussi,  en  explorant  attentivement  le  ventre,  constater  une  tumeur 
rénitente  et  mate  sur  le  trajet  du  côlon.  Enfin,  dans  les  cas  rares  où  elle  s'étend 

(f)  Anatomie  pathologique  générnU^  1. 1. 

r#  m  •!-  (!•  ÉmTt  .     ^V  ^ 
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jusque  dans  le  rectum,  elle  s*opposerâ  à  Tiotroductioa  des  laveiDOiti,  et  le  ddip 
porté  dans  Tintestin  la  fera  aisément  distinguer. 

La  portion  invaginée  se  gangrène  quelquefois.  Si  la  Tie  se  prolonge  sufAsam- 
ment,  Teschare  se  détache  et  est  éliminée  par  Tantis.  La  science  possède  emîm 
l|uarante  exemples  de  cette  terminaison  de  la  maladie;  la  plupart  de  ces  cas oot  lié 
téunis  et  analysés  par  le  docteur  AV.  Thomson  dans  le  Journal  d'Édimkmrf 
(octobre  1835).  Mais  deux  ans  avant  les  recherches  du  médecin  angbls,un  obser- 
vateur habile,  Gaultier  de  (Jaubry,  avait  également  étudié  ce  point  cnrieoi  df 
l'histoire  do  toIvuIus  dans  un  travail  inséré  dans  le  Journal  hebdomadaire.  L*élh 
mination  dont  nous  parlons  se  fait  rarement  avant  la  fm  du  premier  septénaire  ;  ém 
presque  tous  les  cas,  elle  s'opère  entre  la  deuxième  et  la  quatrième  semaine.  Wk 
est  précédée  pendant  quelques  jours  de  selles  noirâtres,  fétides,  d'une  odeur  caïk- 
véreuse  et  souvent  sanguinolentes  ;  presque  toujours  même,  d'après  la  remarqsi 
de  Gaultier  de  Claubry,  du  sang  pur  est  rendu  en  assez  grande  abondance  auMm 
que  la  portion  d'intestin  gangrenée  a  été  éliminée.  On  a  vu  de  la  sorte  des  malade 
rendre  en  une  ou  plusieurs  fois  depuis  15  ou  18  centimètres  d'intestin  jusqu'à  uae 
longueur  de  120  centimètres.  Dans  les  deux  tiers  des  cas,  cette  perte  desubstaaa 
s'est  faite  aux  dépens  de  l'intestin  grêle;  nonobstant  cela,  ou  a  vu  des  malades le 
rétablir  assez  promptcment   Cependant  la  plupart  d'entre  eux  succombent  ;  ib 
meurent  les  uns  de  péritonite,  les  autres  épuisés  par  la  diarrhée  et  les  soniïrancesL 
Ceux  qui  survivent  après  cette  mutilation  de  l'intestin  peuvent  rester  plus  ou  moÎM 
souffrants  ;  beaucoup  éprouvent  des  tiraillements  dans  le  venU'e,  et  une  dilficailè 
plus  ou  nioius  grande  à  redresser  le  tronc,  probablement  par  suite  de  quelqse 
adhérence  contractée  entre  l'intestin  et  la  paroi  abdominale.  Ces  accidents  se  ôt- 
ment  pourtant  peu  à  peu,  et  les  individus  reviennent  à  leur  état  de  santé  ordinaire. 
Mais  ou  comprend  cependant  que,  si  la  cicatrice  s'est  faite  d'une  manière  vîcieQK, 
il  puisse  en  résulter  un  rétrécissement  de  l'intestin,  qui  exposera  plus  tard  le  malade 
k  tous  les  accidents  que  nous  avons  énumérés  plus  haut  (p.  298).  Malbeurense- 
ment  le  plus  grand  nombre  de  ces  individus  meurt  avant  que  la  portion  invaginée 
ait  eu  le  temps  d'être  éliminée,  et  même  avant  que  la  gangrène  ait  pu  se  produire. 
La  mort  arrive,  comme  dans  les  étranglements  internes,  par  épuisement  ou  par 
péritonite,  soit  que  celle-ci  succède  à  la  rupture  de  l'intestin,  soit  qu'elle  survieaae 
par  continuité  et  par  contiguïté  de  tissu. 

La  mortiiication  de  la  partie  invaginée  et  son  élimination  sont  la  seule  chaace 
de  guérison  qui  existe  pour  les  malades  ;  car,  pour  peu  que  l'invagination  soi! 
étendue,  surtout  si  celle-ci  s'est  faite  dans  le  gros  intestin,  il  nous  parait  impossible 
qu'elle  puisse  cesser  spontanément;  les  mou\ementspéristaltiques doivent  tendic 
au  contraire,  à  l'augmenter  sans  cesse. 

Variétés. — Je  viens  de  décrire  l'invagination  comme  une  affection  ess^ntidlemeil 
aiguë  se  terminant  par  la  mort  dans  un  espace  de  tem|)s  fort  court  ;  il  arrive  pour- 
tant quelquefois,  ainsi  que  M.  Cruvellhier  en  cite  un  exemple  dans  le  premier 
vohune  de  son  Analomie  pathologique  générale^  que  l'invagination  a  une  raarcbe 
chronique  ;  les  accidents  d'étranglement  sont  alors  si  peu  intenses,  qu'on  croit 
n*avoir  à  traiter  qu'une  entérite,  aussi  la  maladie  passe-t-elle  presque  toujouis 
inaperçue. 

L'invagination,  d'après  les  recherches  de  M.  RiUiet,  aurait  une  symptomatolofic 

et  une  marclie  un  peu  différentes  dans  la  première  et  dans  la  deuxième  eniance 

Dans  celle-ci,  l'affection  ue  différerait  pas  sensiblement  de  ce  qu'on  observe  cha 

l'adulte,  mais  il  n'eu  seta\ii^^<&  \xi^ai^i^\]x  k  i^reoûer  cas.  Ici  en  effet,  que  le 

début  soit  kntou  brusque,  VI  >i  »lnixà»&N^\sfifift«R!l»û^&\^^ 
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nwBt  ils  teraiem  stercoram  ;  los  petits  malades  auraient  des  sdies  mtiqiieiises, 
itriées  de  sang;  ou  bien  méine  il  y  aurait  une  véritable  entérorrbagie;  le  ventre 
eonsenrerait  sa  forme,  et  à  une  période  avancée  on  pourrait  percevoir  une  tumeur 
oblougue  dans  Tun  des  flancs  ou  à  Thypogastré  ;  la  soif  serait  peu  vive,  le  poub 
fréquent,  sans  chaleur  à  la  peau  ;  raniiétc,  Tangoisse,  les  cris  seraient  constants, 
taudis  que  le  coma,  Tédampsie  seraient  plus  rares.  Dans  les  cas  malheureux,  Tafr 
fection  se  terminerait  entre  trois  et  cinq  jours. 

tHagnoiiic.  — Il  est  communément  facile  de  diagnostiquer  un  iléus,  mais  il  n*en 
est  pas  de  même  pour  préciser  quelle  est  la  cause  anatomique  qui  met  obstacle  au 
cours  des  matières  (voy.  plus  haut,  p.  303).  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  Hotte 
croyons  qu'on  ne  peut  que  soupçonner  une  invagination  ;  mais  on  ne  saurait,  dans 
I»  plupart  des  cas  du  moins,  arriver  à  Un  diagnostic  un  peu  précis.  Dance,  à  qif 
Ton  doit  sur  la  maladie  dont  je  parle  un  bon  travail  inséré  en  i826  dans  le  pre- 
mier volume  du  Répertoire  d'anotomie  et  de  physiologie  de  fireschet,  avait 
noté  comme  un  signe  patbognoinonique  des  invaginations  du  gros  intestin,  une 
dépression  sur  le  côté  droit  de  Tabdomen,  produite  par  le  déplacement  du  caecuili 
al  du  côlon,  qui,  se  portant  vers  le  flanc  gauche,  déterminerait  au  contrairedaus  ces 
poiats  une  tumeur  longitudinale  plus  ou  moins  volumineuse.  Mais  nous  croyons 
que  la  dépression  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  le  flanc  correspondant  doit  être 
uae  circonstance  rare  :  nous  l'avons  vainement  cherchée  dans  deux  cas  ;  son  absence 
d'aiUeurs  n'a  rien  qui  doive  étonner,  car  on  conçoit  que  l'intestin  grêle  distendu 
4iMve  remplir  le  vide  que  laissent  en  se  déplaçant  le  caecum  et  le  côlon  ascendant 
La  distension  gazeuse  ordinairement  considérable  du  ventre  empêche  également 
de  pouvoir  bien  distinguer  la  tumeur  qui  chemine  sur  le  trajet  des  côlons  transverae 
el  descendant  ;  si  Ton  découvrait  a^lle-ci,  elle  devrait,  rapprochée  d'ailleurs  des  trou- 
bles fonctionnels  qu'on  observe,  donner  au  diagnostic  beaucoup  de  probabilité. 

L'invagination  dans  la  prenHtre  enfance  pourrait,  d'après  M.  Uilliet,  en  imposer 
pour  un  ramollissemeiit  de  l'cstoniac,  pour  une  dysenterie  ou  pour  une  hémorrhagie 
intestinale.  Mais  dans  le  ramollissement  stomacal,  les  vomissements  sont  inces- 
sants, les  selles  abondantes,  séreuses  ou  bilieuses  ;  la  soif  est  constante  ;  il  y  a  une 
émaciation  prompte  et  h»  i)etiLs  malades  exhalent  de  la  bouche  une  odeur  forte* 
ment  acide.  L'invagination  simule  la  dysenterie  lorsqu'il  existe  des  selles  muqueuses 
et  sanguines  ;  mais  dans  cette  dernière  il  n'y  a  pas  les  vomissements  qui  existent  dans 
l'embarras  intestinal  ;  son  début,  d'ailleurs,  est  moins  brusque  et  sa  marclie  moins 
rapide.  Beaucoup  d'invaginations  du  gros  intestin  produisant  une  hémorrhagie 
parfois  considérable,  on  pourrait  considérer  celle-ci  comme  étant  l'affection  unique 
et  méconnaître  la  cause  première  qui  la  produit.  Mais  l'entérorrhagie  n'occasionne 
pas  de  vomissements  opiniâtres,  elle  est  communément  abondante  et  elle  se  ter* 
niine  assez  promptement  ou  par  la  guérison  ou  par  la  mort.  La  péritonite  est 
mie  des  maladies,  peut-être,  qui  simule  le  mieux  une  invagination.  Il  existe, 
en  eflet,  dans  les  deux  alTections,  de  la  fièvre,  une  sensibilité  vive  du  ventre,  des 
vomissements  et  de  la  consti|)atioiL  Seulement,  dans  l'invagination,  on  constate  des 
vomissements  plus  rebelles,  souvent  stercoraux,  une  constipation  plus  opiniâtre,  et 
la  fièvre  en  général,  ne  survient  guère  que  lorsque  la  partie  invaginée  s'enflamme 
ou  que  le  péritoine,  lui-même,  est  envahi  parla  phlegmasie. 

Pronostic.  —  Le  pronastic  est  extrêmement  grave,  quel  que  soit  l'âge  des  sujets. 
Qû  a  vu,  en  effet,  combien  étaient  peu  iHHnbreuaes  pour  les  malades  les  chances 
4b  guérison. 

Éiiolugie.  — Le  plus  souvent  la  maladie  snrvieûlvuA  c;»»^  «çi^;t^9âfl^%\^ff^mt^ 
iaot  heancoap  d'Mhidm  ont  été  atteints  d'mva^\iaxSoTV^\ai  wîwe  ^^^  \w«^  \\^wîw- 
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pestif  d'on  purgatif  drastique  qui  agit  en  excitant  vivement  les  contractions  intes- 
tinales. On  a  vu  dans  deux  cas,  et  nous  en  possédons  nousrménie  un  exemple,  im 
polype  pédicule  de  la  muqueuse,  poussé  par  les  contractions  péristaltiques«  entnAMr 
la  portion  d'intestin  à  laquelle  il  adhérait  et  s'invaginer  avec  elle. 

Traitement  —  L'art  est  à  peu  près  impuissant  contre  les  iovagÎDatknis.  La 
purgatifs,  qui  sont  d'un  usage  vulgaire  dans  tous  les  cas  d'occlusion  des  intestins, 
sont  peut-être  plus  nuisibles  qu'utiles;  car  l'invagination  se  faisant  presque  tou- 
jours de  haut  en  bas,  ils  doivent,  en  excitant  les  contractions  péristaltiques,  leDért 
toujours  à  l'augmenter.  On  conçoit  aussi  que  les  balles  et  le  mercure,  tant  préco- 
nisés par  les  anciens,  et  qu'on  donnait  par  les  voies  supérieures,  devaient,  loin  de 
dégager  la  portion  invaginée,  l'enfoncer  au  contraire  davantage.  Les  seuls  moyem 
rationnels  à  employer  dans  les  cas  d'invagination  sont  les  antiphlogistiqnes,  coou» 
la  saignée  générale  et  les  applications  de  sangsues  sur  le  point  le  plus  donloureni 
du  ventre,  les  bains  tièdes,  longtemps  prolongés,  les  cataplasmes  émollients,  ks 
onctions  avec  l'extrait  de  belladone;  plus  tard,  si  ces  moyens  échouent,  on  fen 
des  applications  froides  sur  le  ventre  à  l'aide  d'une  vessie  remplie  d#  glace,  oa 
promènera  sur  l'abdomen  de  larges  ventouses  ;  on  administrera,  en  outre,  des  bois- 
sons et  des  lavements  froids  et  presque  glacés.  On  pourrait  aussi  diriger  un  conrant 
galvanique  à  travers  les  parois  abdominales  sur  les  intestins,  car  on  conçoit  que 
la  partie  invaginée  puisse  se  dégager  à  la  suite  des  contractions  éneiigiques  qae 
l'électricité  détermine.  Enfin,  lorsque  tout  a  échoué  et  que  le  malade  est  voué  ï 
une  mort  inévitable,  nous  croyons  qu'on  ne  devrait  pas  proscrire  la  gastrotonne, 
comme  on  le  fait  communément  C'est,  en  effet,  une  ressource  extrême  dont  oo 
ne  doit  pas  priver  le  malade,  quelque  faible  d'ailleurs  qu'elle  soit,  et  bien  qn'eOe 
soit  plus  incertaine  encore  dans  ce  cas  que  dans  la  plupart  des  autres  cause 
d'étranglement.  (Voy.  plus  haut  l'article  Iléus.) 

X>ii  dîiMte. 

Smoinnilt.  —  Diab^i.  phthUuri*  sucrée,  glncotnrie;  uHnœ  profiuvium^  lienUria  urinaiU^  dimbetti 
melliius^  anglicust  etc.  —  Diabète  vient  de  ^ta^xryM,  />  passe  à  travers. 

Les  auteurs  ont  longtemps  confondu  sous  le  nom  de  diabète  des  affections  très 
différentes  ;  mais  actuellement  il  convient  de  réserver  ce  mot  pour  dénommer  nue 
maladie  apyrétique  caractérisée  par  la  présence  dans  l'urine  d'une  quantité  plusoa 
moins  considérable  de  sucre  de  fécule,  et  qui  s'accompagne  d'une  soif  vive,  d'ooe 
augmentation  dans  l'appétit  et  de  dépérissement 

D'après  cette  définition,  qui  est  généralement  adoptée  aujourd'hui,  il  est  inutile 
de  faire  connaître  toutes  les  divisions  qu'on  a  longtemps  admises  dans  le  diabète, 
et  qui,  pour  la  plupart,  ne  reposaient  que  sur  des  données  hypothétiques.  Cepen- 
dant, jusque  dans  ces  derniers  temps,  tout  le  monde  était  d'accord  pour  recon- 
naître deux  espèces  de  diabète  :  l'un  tel  que  nous  l'avons  défini  (  diabète  sucré)  ; 
l'autre  seulement  caractérisé  par  un  flux  d'urine  mais  san»  présence  do  sucre: 
c'est  le  diabète  non  sucré^  maladie  complexe  comprenant  probablement  phisienrs 
états  morbides,  mais  dont  un  des  plus  remarquables  est  la  polyurie^  que  nous 
avons  décrite  dans  le  premier  volume. 

Historique.  —  Il  ne  paraît  pas  qu'avant  Celse  aucun  auteur  ancien  ait  connu  le 
diabète.  Les  indications  et  les  descriptions  qu'on  trouve  dans  les  ouvrages  de  Cebe, 
d'Arétée  et  de  Galien  jusqu'il  Willis,  sont  peu  précises,  puisque  le  diagnostic  delà 
maladie  ne  reposût  {snëre  akvts  f^ttmVi^^x!ii^&K^ti^4^ Wféi^^    nrinaire.  Gepcn- 
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dant  VfWïïBt  ayant  dit  eu  1764  qoe  dans  le  diabète  TUrine  était  sucrée,  provoqua 
les  recherches  des  chimistes.  Mais  ce  ne  fut  pourtant  qu*en  1775  que  Pool  et 
Dobson,  et  surtout  Cowley,  trois  ans  plus  tard,  démontrèrent  daiîs  Turlne  la  pré- 
sence du  sucre.  Depuis  cette  époque,  les  recherches  sur  le  diabète  ont  été  très 
nombreuses  :  nous  citerons  en  particulier,  pour  l'Angleterre,  le  travail  remarquable 
de  Rollo  et  de  Prout  ;  en  France,  les  recherches  de  Nicolas  et  Guedeville,  de  Caen  t 
ceUesde  Dupuytren  et  Thenard,  un  bon  article  de  M.  Bell,  une  excellente  thèse 
de  M.  Contour  (18/i6)  ;  mais  nous  devons  surtout'  mentionner  de  la  manière  la  plus 
honorable  les  beaux  travaux  du  professeur  Bouchardat,  insérés  dans  deux  de  ses 
Annualises  (1841  et  1846),  et  dans  le  XVI"  volume  des  Mémoires  de  l* Académie 
de  médecine,  Cïlom  enfin  les  admirables  recherches  de  M.  CL  Bernard,  -car  en 
démontrant  que  le  foie  sécrète  normalement  un  sucre  identique  avec  celui  que  le9 
diabétiques  rejettent,  cet  éminent  physiologiste  a  éclairé  d'un  jour  tout  nouveau 
rhistoire  du  diabète. 

Anatomie  pathologique.  —  On  ne  connaît  point  encore  le  caractère  anatomique 
du  diabète.  Les  reins,  dans  lesquels  on  a  pendant  longtemps  voulu  localiser  la 
maladie,  sont  le  plus  souvent  exempts  de  toute  espèce  d'altération.  Si  dans  quelques 
cas  fort  rares  on  y  a  trouvé  des  productions  accidentelles  (calculs,  hydatides,  etc.), 
si  parfois  on  les  a  vus  atrophiés,  il  est  constant  que  ces  lésions  sont  purement 
accidentelles.  L'altération  la  plus  commune  du  tissu  rénal  et  qui  serait  liée  pinson 
moins  directement  à  l'alTection,  consisterait  dans  une  hypertrophie  qui  porterait 
ordinairement  sur  les  deux  reins  à  la  fois  ;  le  tissu  serait  aussi  plus  vasculaire  : 
ceci  s'explique  par  l'activité  insolite  des  reins;  on  retrouve  la  même  lésion  chez 
ceux  qui  ont  une  simple  polyurie,  tandis  qu'elle  manque,  d'après  M.  Bernard» 
chez  les  diabétiques  qui  ne  sont  pas  en  même  temps  polyuriques. 

Depuis  que  les  travaux  de  M.  'Bernard  ont  porté  à  localiser  le  diabète  dans  le 
foie,  cet  oi^ane  a  été  l'objet  d'une  attention  toute  spéciale  dans  les  autopsiés. 
M.  le  professeur  Andral,  dans  une  communication  faite  le  23  juillet  1855  à  l'Aca- 
démie des  sciences,  nous  a  appris  qu'ayant  eu  l'occasion  d'ouvrir  récemment  le 
cadavre  de  cinq  diabétiques,  il  a  trouvé  invariablement  chez  tons  une  alté- 
ration du  foie.  C'était  une  coloration  d'un  rouge  brun  tellement  prononcée  que  le 
foie,  au  lieu  de  présenter  cette  apparence  de  deux  substances  qu'on  y  retrouve 
toujours,  l'une  jaune,  l'autre  rouge,  n'offrait  plus  dans  toute  son  étendue  qu'une 
teinte  rouge  parfaitement  uniforme,  c'est-à-dire  que  le  foie  était  fortement  con- 
gestionné ;  mais  l'hypérémie  avait  un  autre  aspect  que  les  hypérémies  ordinaires 
qui  se  produisent  si  fréquemment  dans  le  foie.  M,  Bernard  a  trouvé  la  même  lésion 
chez  un  diabétique  mort  subitement  Elle  cesserait  d'exister,  d'après  lui,  lorsque 
le  diabète  amenant  l'hétisic,  les  malades  succombent  lentement  Chez  les  diabé- 
tiques emportés  rapidement,  le  foie  contiendrait  aussi  une  quantité  de  sucre 
beaucoup  plus  considérable. 

Chez  tous  ou  presque  tous  les  malades  qui  succombent  aux  progrès  de  la  ma- 
ladie, on  trouve  en  outre  quelques  lésions  graves  du  côté  des  poumons,  telles  que 
pneumonie  ou  tubercules  à  divers  degrés  de  développement  Les  altérations  qu'on 
rencontre  du  côté  des  autres  viscères,  surtout  vers  les  organes  digpstifs,  ne  diffèrent 
pas  de  celles  qui  se  développent  dans  le  cours  des  autres  affections  chroniques.  Si 
Testomac  offre  parfois  une  capacité  insolite,  si  sa  muqueuse  est  épaissie,  si  les  villo- 
sités  sont  plus  saillantes  et  si  les  fibres  de  la  tunique  musculeusesont  plus  visibles, 
cela  tient  à  l'excitation  du  tube  digestif  chez  les  diabétiques  qui^  ainsi  o^^  w^^aa 
le  dirons  sous  peu,  mangent  des  quantités  cônsidèr^^V^  Â!^tGifi»k>a^ 
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Le  sang  n'offre  rien  d'insolite^  si  ce  n'est  U  présence  d'une  grande  qviitité  èi 
si(cre  qui  finit  pourtant  par  s'y  détruire  lorsqu'on  procède  trop  tard  à  l'eiarncB. 
Tofis  les  organes,  tous  les  tissus  sont  imprégnés  de  glycose,  mais  c'est  là  un  phé- 
nomène purement  cadavérique.  Le  sang  étant  saturé  de  sucre,  rinfdtrition  qui  te 
fai|;  après  la  mort  imprègne  de  cette  matière  toutes  les  parties  du  torps.  C'est  et 
que  M.  Bernard  a  parfaitement  établi  :  si,  dit-il,  on  rend  deux  lapins  diibétiquei 
.pap  la  piqûre  de  la  moelle  allongée,  et  si,  au  moment  de  la  plus  grande  inteotîlè 
d)i  phénomène,  on  les  fait  périr,  l'un  d'hémprrhagie,  l'autre  par  strangulation,  oi 
verra  qiie  le  premier  n'offrira  aucune  trace  de  sucre  dans  ses  tissus,  tandis  qvt 
toi|s  les  organes  du  second  en  seront  imprégnés. 

Symptôme*,  —  Le  diabète  débute  presque  toujours  d'une  manière  obscure;  la 
n^alades,  après  avoir  présenté  pendant  plus  ou  moins  longtemps  du  malaise,  dm 
dîipinution  de  l'embonpoint,  des  forces  ou  des  troubles  divers  du  côté  des  orgioci 
digestifs,  spécialement  une  sécheresse  des  plus  inconunodes  de  la  bouche  et  dt  b 
gprge,  une  salive  épaisse  et  une  augmentation  de  la  soif,  s'aperçoivent  d'un  chan- 
gement notable  dans  la  sécrétion  urinaire.  Celle-ci  augmente,  en  effet,  progressivt* 
ipept  d'activité,  au  point  que  certains  malades  ont  rendu  jusqu'à  82  kilogramnci 
de  liquide  (Baumes)  et  peut-être  même  1 00  (Fonseca)  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res ;  la  plupart  en  sécrètent  en  moyenne  5  à  8  par  jour.  Cependant  cette  surpersé- 
crétion  d'urine  n'est  pas  un  phénomène  constant  ;  il  n'est  pas  très  rare,  en  edél,  de 
trouver  des  diabétiques  chez  lesquels  l'urine  n'est  |)as  plus  abondante  que  dan 
l'état  de  santé.  Si  alors  elle  contient  beaucoup  de  sucre,  elle  a,  comme  dans  va 
cas  cité  par  Watt,  l'aspect  d'un  sirop  un  peu  clair. 

La  quantité  d'urine  excrétée  est  presque  toujours  en  rapport  avec  celle  des  boit» 
sons  ingérées  dans  les  vingt-quatre  heures  :  on  a  pourtant  cité  quelques  cas  dail 
lesquds  là  proportion  d'urine  rendue  dans  un  temps  donné  était  à  la  cpiantité  de 
boissons  prises  dans  le  même  espacé  comme  5  :  1  ;  mais  ces  faits  sont  tout  à  fait 
exceptionnels.  Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  quantité  d'urine  excrétée,  ce  liquide  i 
des  propriétés  physiques  et  chimiques  remarquables.  Il  est  moins  coloré  que  l'uriM 
normale;  son  odeur  est  presque  nulle,  ou  bien  elle  est  fade  comme  celle  du  pedt- 
lait;  consené,  il  n'exhale  pas  ou  à  peine  d'odeur  ammoniacale  au  bout  deplusîeim 
heures;  sa  saveur  est  sucrée.  Il  est  presque  toujours  acide;  sa  pesanteur  spécifiqiM 
est  considérable  :  elle  varie  entre  1,020  et  1,076  à  la  températtire  de  12  decpnèi 
centigrades  (Bouchardat).  I^lartin-Solon  et  M.  Contour  ont  trouvé,  après  oat 
série  d'expériences,  1,027  pour  minimum  et  1,069  pour  maximum.  Il  subit  h 
fermentation  alcoolique,  à  cause  du  sucre  qu'il  renferme  :  c'est  aussi  pour  la  niétlN 
raison  qu'en  le  plaçant  dans  l'appareil  de  M.  Biot,  il  a  la  propriété  de  dévier  I 
droite  la  lumière  polarisée,  comme  le  ferait  une  solution  de  sucre  de  fécule. 

Le  sucre  extrait  de  l'urine  des  diabétiques  est  identique  avec  le  sucre  de  fécnk: 
il  n'y  en  a  jamais  d'autre  dans  les  urines.  Les  diabétiques  prendraient-ils  une  grande 
quantité  de  sucre  de  canne,  leur  urine  ne  renfermerait  encore  que  du  gueuse.  Le 
sucre  ingéré  a  donc  dû  subir  alors  une  transformation  ;  M.  Bernard  suppose  qu'eBt 
te  passe  dans  le  foie.  Le  sucre  contenu  dans  les  urines  des  diabétiques  est  en  plus  m 
moins  grande  abondance.  M.  Bouchardat  a  analysé  des  urines  qui  en  contenaîeal 
jusqu'à  un  septième  de  leur  poids,  tandis  que  d'autres  n'en  renfennaicnt  qu'ua 
trentième.  Sa  quantité  serait  en  rapport,  d'après  lui,  avec  la  proportion  de  lécult 
contenue  dans  les  aKments.  Les  auteurs,  depuis  M.  Thenard,  avaient  aussi  parlé 
d'un  wcre  imipték  dans  certaines  urines  de  diabétiques;  mais  W,  Bouchardat 
paraît  avoir  dénuMUè  (Vd^  cA^v^\\^»Kx^\m\À^^\C^a^  v\\t^  cboia  qu'on  né* 


ltDg«  de  iucve  de  fécalé  ordioaire,  de  lactate  d*urée«  de  soude,  de  chlonired^ 
podium  et  d*ooe  matière  extractive.  Quand  on  le  trouve,  il  paraît  indiquer  que  I9 
maladie  est  eqcore  peu  avancée,  ou  qu'elle  est  sur  soii  déclin. 

Des  recherches  exactes  faites  en  Angleterre  par  Mac  Gregor  et  Kane,  et  ei| 
France  par  M.  Bouchardat,  etc. ,  ont  prouvé  combien  était  erronée  Topinion  qui  a 
longtemps  régné  et  qui  règne  peut-être  encore,  savoir  :  que  les  urines  des  diabé- 
tiques ne  contenaient  ni  acide  urique,  ni  urée.  Des  analyses  plus  exactes  ont,  en 
eiïet,  démontré  dans  ce  liquide  la  présence  de  Tacide  urique;  celui-ci  y  a  été 
parfois  assex  abondant  pour  former  des  concrétions,  comme  MM.  Bell,  Rayer 
et  Bouchardat  en  rapportent  des  exemples.  Ce  dernier  a,  en  outre,  trouvé  que  la 
proportion  d*urée  était,  chez  les  diabétiques  comme  chez  les  individus  sajns,  ei| 
mpport  avec  la  quantité  d*aliments  azotés  pris  dans  les  vingt-quatre  heures.  £nfiii| 
dans  Turine  diabétique,  on  a  encore  rencontré  exceptionnellement  de  Tacide  hip- 
purique et  de  Talbumine.  Ce  dernier  produit  ne  se  verrait,  d'après  Thenard  et 
Oupuytren,  que  lorsque  la  maladie  rétrograde;  tandis  que  Prout  ne  Ta  extrait  qu€ 
dans  la  fornie  la  plus  grave.  M.  Bouchardat  n*a  reconnu  égalen^ent  dans  cette  çoia- 
cidence  qu'une  complication,  et  une  complication  toujours  fâcheuse;  cette  opimon 
eft  parfaitement  exacte. 

L*nrine  des  diabétiques,  sujette  à  de  grandes  variations,  est  rendue,  en  général* 
MHS  douleur,  à  des  inten ailes  plus  ou  moins  rapprochés;  chez  beaucoup,  les  envies 
d'uriner  arrivent  subitement  et  sont  tout  de  suite  très  impérieuses. 

Les  symptômes  présentés  par  les  organes  digestifs  sont  non  moins  remarquable^. 
Presque  tous  les  diabétiques  ont  un  appétit  irrégulier,  vorace,  porté  parfois  jusqu*^ 
la  boulimie  :  ils  affectionnent  le  sucre,  le  pain  et  les  autres  aliments  féculents  ; 
c'est  un  fait  sur  lequel  M.  Bouchardat  a  beaucoup  insisté.  La  soif  est  plus  énerr 
gîque  encore  que  la  faim  :  c'est  un  des  premiers  symptômes  qui  fixent  l'altentloQ 
du  malade  et  du  médecin.  Suivant  M.  Bouchardat,  elle  serait  en  raison  directe  de. 
I4  quantité  de  pain  ou  de  substance  sucrée  et  féculente  que  les  malades  mangent 
Ce  savant  professeur  a  calculé  que  les  diabétiques  buvaient  3,500  grammes  d'eau 
pour  une  quantité  de  pain  représentant  500  grammes  de  fécule.  Quelque  grande 
d'ailleurs  que  soit  leur  voracité,  presque  tous  les  malades  digèrent  facilement  la 
quantité  parfois  énorme  d'aliments  qu'ils  dévorent  :  cependant  quelques  individus, 
surtout  à  une  période  avancée  de  leur  affection,  ont  des  renvois  acides  ;  leurs 
digestions  sont  lentes,  pénibles;  il  y  a  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée,  et  même 
des  vomissements;  C'est  aussi  dans  des  cas  exceptionnels  que  la  langue  se  couvre 
d'un  enduit,  que  les  gencives  deviennent  molles  et  saignantes,  que  l'haleine  exhale 
une  odeur  acide  pénétrante.  Au  milieu  de  ces  sy  tuptômes,  le  pouls  est  sans  fréquence, 
b  peau  sans  chaleur,  mais  elle  est  sèche  ;  la  porspiration  est  presque  nulle.  La 
respiration  est  libre,  elle  ne  présente  de  troubles  qu'autant  qu'il  existe  quelque 
complication,  mais  les  forces  et  l'embonpoint  diminuent,  preuve  d'une  grande  alté- 
ration dans  les  fonctions  nutritives  ;  les  malades  tombent  bientôt  dans  la  tristesse 
et  rabattement,  leur  vue  iinit  par  s'affaiblir;  beaucoup  deviennent  tout  à  fait 
ewaurotiques,  et  la  plupart  perdent  toute  énergie  virile.  Les  troubles  ncneux  ont 
été  jusqu'à  ce  jour  peu  étudiés,  ils  méritent  pourtant  d'être  recherchés  dans  une 
aflection  à  la  production  de  laquelle  le  système  nerveux  n'est  peut-être  pas  étranger. 

L'analyse  chimique  a  fait  déa>uvrir  plusieurs  altérations  dans  les  liquides  autres 
que  l'urine.  Mac  Gregor  avait  cru  trouver  du  sucre  dans  la  matière  des  vomisse- 
ments, dans  les  selles  et  dans  la  sueur.  Je  l'ai  vainement  cherché,  deux  ou  trois 
IfiîSf  dans  ce  dernier  liquide  dont  en  avait  activé  la  aécc^vkA  ^  ^\i>ùRûa^  ^^  ^^^^k^k  . 
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La  salive  est  acide  (Bouchardat  et  Dumas),  et  U  a  été  reconna  par  plusieurs  cp'ette 
renfermait  du  sucre  :  c'est  ce  que  j'ai  cru  voir  moi-même  uoe  fois,  et  c*est  aussi  ce 
que  semblent  promer  les  expériences  plus  nombreuses  faites  par  Mac  Gregor,  ainsi 
que  par  Martin-Solon  et  IM.  Contour.  Si  j'expose  ces  résultats  avec  une  certaine  hési- 
tation, c'est  parce  que  dans  ces  derniers  temps  M.  Bernard  a  professé  que  le  sucre 
en  excès  dans  l'économie  n'avait  (jne  deux  voies  d'élimination  :  les  reins  et  la  mu- 
qtieuse  stomacale,  et  «{u'on  n'en  trouvait  ni  dans  la  salive,  ni  dans  les  larmes,  oi 
dans  le  suc  pancréatique,  ni  dans  la  bile,  ni  dans  la  sueur. 

Le  sang  a  fixé  également  l'attention  des  médecins  et  des  chimistes.  On  Ta 
trouvé  généralement  plus  séreux,  moins  riche  en  globules  et  parfois  en  fibrine; 
il  contient  enfin  une  proportion  plus  ou  moins  considérable  de  glucose.  Si  Yao- 
quelin,  Darcet,  Wollaston  et  Marcet  l'ont  nié,  ce  fait  a  été  mis  hors  de  tome 
contestation  par  Rollo,  Ambrosiani,  Maitland,  l\lac  Gregor,  Rees  et  BouchardaL 
Cette  opposition  dans  les  résultats  obtenus  par  des  hommes  également  recomman- 
dables  s'expliquerait,  suivant  M.  Bouchardat,  par  les  conditions  différentes  dans 
lesquelles  les  expérimentateurs  se  sont  placés.  Ainsi,  suivant  lui,  lorsqu*on  analyse 
le  sang  extrait  de  la  veine  deux  ou  trois  heures  après  le  repas,  on  trouve  toujoon 
du  sucre,  tandis  que  cette  substance  devient  d'autant  moins  saisissable  qu'oi 
s'éloigne  davantage  de  cette  époque;  enfin,  si  le  malade  s'est  abstenu  de  tonte 
alimentation  pendant  douze  ou  quinze  heures,  les  urines  ne  contiennent  plus  que 
des  traces  de  sucre,  et  le  sang  n'en  renferme  plus  du  tout  II  faut  encore  savoir 
que  si  l'on  ne  procède  pas  à  l'analyse  du  sang  peu  après  son  extraction,  si  l'on 
attend,  par  exemple,  vingt-quatre  heures,  le  sucre  contenu  dans  ce  liquide  peut 
disparaître  entièrement  par  sa  conversion  en  acide  lactique  (Bouchardat).  Lorsque 
cela  a  lieu,  le  sérum  a  une  réaction  alcaline  beaucoup  moindre  ;  mais  il  ne  serut 
pas  exact  de  dire,  avec  M.  Mialhe,  que  cet  état  constitue  l'état  normal  du  saog 
chez  les  diabétiques.  Les  expériences  comparatives  de  iM.  Bouchardat  ont  prouvé, 
en  effet,  qu'en  analysant  le  sang  peu  après  sa  sortie  de  la  veine,  on  lui  trouvait  une 
réaction  alcaline  aussi  prononcée  que  chez  les  personnes  en  santé.  La  présence  di 
sucre  dans  le  sérum  du  sang  explique  pourquoi  l'analyse  chimique  peut,  ainsi  que 
je  l'ai  expérimenté  uioi-même,  révéler  l'existence  du  sucre  diabétique  dans  le 
liquide  séreux  épanché  sous  l'épiderme  après  l'application  d'un  vésicatoire,  ainsi 
que  dans  la  sérosité  du  péritoine  ou  des  plèvres  et  dans  celle  du  péricarde. 

Marche;  durée,.  —  En  général,  le  diabète  a  une  marche  progressivement  lente; 
les  symptômes  restent  parfois  longtemps  stationnaires,  quelques-uns  peuvent 
s'amender,  mais  il  est  rare  que  la  maladie  rétrograde.  Le  diabète  a  donc  le  pi» 
souvent  une  marche  continue.  On  a  cité  pourtant  des  diabètes  intermittente 
M.  Rayer,  en  France,  et  M.  Traube,  en  Allemagne,  ont  vu  des  individus  qm 
n'avaient  de  sucre  dans  leur  urine  que  pendant  le  travail  de  la  digestion  ;  dûu 
l'intervalle  des  jrepas  les  urines  cessaient  d'être  sucrées.  Mais  cette  sorte  d'inter- 
mittence finit  par  disparaître,  et  alors  le  diabète  devient  continu.  Ailleurs  le  sucre 
n'apparaît  qu'à  de  longs  intervalles.  Le  diabète  est  presque  toujours  une  affectioa 
chronique.  On  l'a  vu  pourtant  revêtir  la  forme  d'une  maladie  aigué.  Il  apparaît 
alors  subitement  et  avec  force,  le  plus  ordinairement,  d'après  iM.  Bernard,  soos 
l'influence  d'une  cause  morale,  et  il  disparaît  ensuite  rapidement  à  b  suite 
dHm  traitement  quelconque.  On  a  cité  des  cas  de  diabète  devenus  mortels  apr^ 
deux  mois.  Xm  plus  souvent  il  continue  durant  une  ou  plusieurs  atmées,  il  peut  même 
exceptiouncUcmeril  exister  pendant  de  longues  années,  c'est  ce  que  j'ai  déjà  vu 
plusieurs  fois.  M.  GonXout  àvi^^  ^^ii^là.  \^«ss^\«v^^  V^XAmole  d'un  niédedi 
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qui,  depuis  trente  ans,  serait  atteint  d*un  diabète  sucré,  sans  que  cette  maladie 
l'ait  empêché  de  vaquer  aux  soins  habituels  de  sa  clientèle;  mais  cette  heureuse 
exception  ne  saurait  contredire  la  règle  générale  que  nous  avons  posée. 

Enfm,  on  a  parlé,  dans  ces  derniers  temps,  de  diabètes  alternants^  c'est-à-dire 
se  succédant  sous  forme  d'accès  avec  d'autres  maladies,  et  spécialement  avec 
des  accès  de  goutte  et  de  rhumatiàme.  M.  Bernard  a  vu  un  cas  de  ce  genre,  et 
M.  Rayer,  d'après  lui,  en  aurait  observé  plusieurs. 

Complications,  terminaisons,  —  Il  n'est  pas  ordinaire  que  les  diabétiques 
succombent  par  les  progrès  seuls  de  la  maladie  ;  presque  tous,  en  effet,  sont  em- 
portés par  quelque  maladie  intercurrente,  comme  la  pneumonie.  Il  en  est  qui,  à 
une  période  avancée,  meurent  subitement  ou  en  quelques  heures,  les  uns  avec 
les  symptômes  de  l'indigestion,  les  autres  avec  les  accidents  de  l'apoplexie  séreuse. 
Chez  la  plupart  des  glucosuriques  on  voit  tôt  ou  tard  se  former  des  tubercules 
pulmonaires;  et,  chose  remarquable,  à  mesure  que  ces  produits  accidentels  se 
développent,  la  proportion  du  sucre  diminue  dans  les  urines,  quelquefois  même  on 
n'en  trouve  plus  de  traces,  ce  qui  pourrait  faire  croire  à  une  amélioration  ou  à  une 
guérison  qui  n'existe  réellement  pas.  Lé  sucre  diminue  ou  disparaît  dans  l'urine» 
non-seulement  dans  les  maladies  longues  et  organiques,  mais  encore  dans  les  mala- 
dies aiguës,  dans  un  simple  accès  de  lièvre,  et  même  après  l'application  de  larges 
et  nombreux  vésicatoires. 

Les  diabétiques  sont-ils  plus  souvent  atteints  de  gangrène?  M.  Marchai  (deCalvi) 
a  cité  quelques  faits  en  faveur  de  cette  opinion,  mais  nous  croyons  cet  accident  si 
rare  qu'il  est  difficile  d'établir  aucune  relation  de  cause  à  effet  entre  les  deux  maladies. 

Quelques  personnes  contestent  qu'on  ait  jamais  guéri  complètement,  radicalement 
on  diabète.  M.  Rayer,  dit-on,  soutient  cette  proposition,  que  nous  avons  partagée, 
mais  elle  n'est  pas  exacte.  Si  la  plupart  des  guérisons  qu'on  a  prétendu  avoir  obtenues 
n'ont  jamais  été  que  momentanées,  cependant  dans  quelques  cas  fort  rares  elles  ont 
été  définitives  :  je  connais  un  médecin  dont  la  guérison  obtenue  après  l'usage  con- 
tinu du  sulfate  de  quinine,  remonte  aujourd'hui  à  vingt. ans.  J.  Frank,  averti  de 
la  fréquence  des  rechutes,  a  dit  qu'on  n'était  jamais  sûr  de  la  guérison  du  diabète 
ayant  qu'il  se  fût  écoulé  un  an  et  plus  sans  que  la  maladie  eût  récidivé. 

Diagnostic.  —  La  présence  du  sucœ  dans  l'urine  constitue  le  signe  vraiment 
pathognomonique  du  diabète.  Mais,  il  faut  que  le  glucose  y  existe  en  proportion 
notable  et  d'une  manière  continue.  On  a  cité,  eu  effet,  divers  états  morbides 
comme  l'épilepsie,  l'asphyxie,  dans  lesquels  on  verrait  parfois  l'urine  contenir  pas- 
sagèrement un  peu  de  sucre;  il  en  serait  de  même  après  l'usage  d'une  grande 
quantité  de  matières  sucrées.  Il  y  a  peut-être  aussi  un  diabète  qu'on  pourrait 
nommer  physiologique.  Ainsi,  au  moment  où  j'écris  ces  lignes,  M.  Blot  signale  la 
présence  du  sucre  dans  lurine  d'une  moitié  des  femmes  grosses  et  dans  celle  de 
toutes  les  nourrices  et  de  toutes  les  accouchées. 

Tout  le  diagnostic  du  diabète  se  réduit  à  constater  le  sucre  danis  l'urine.  On 
peut  le  soupçonner  déjà  chez  les  individus  dont  les  pantalons  offrent  de  nombreuses 
concrétions  blanchâtres  et  comme  amidonnées,  qui  se  renouvellent  sans  cesse  sur 
les  points  qui,  pendant  la  mictiou,  ont  été  éclaboussés  par  des  gouttes  d'urine.  H 
ne  faut  pas  oublier  que  tous  les  diabétiques  ne  sont  pas  polyuriques  ;  il  en  est,  en 
effet,  chez  lesquels  la  quantité  des  urines  est  peu  abondante,  ou  même  n'est  point 
augmentée  :  les  malades  alors  ne  présentent  point,  ou  du  moins  ne  présentent 
qu'à  im  très  faible  degré  le  symptôme  de  la  soif  ;  on  les  voit  seulement  mai^riic^ 
perdre  leurs  forces  et  dépérir  peu  à  peu,  mais  saus  ftèvtÇi  \vec>às:^^  \a.  oso^aàsi- 
sêace  de  ce  fait  derra  donc  nous  porter  a  exaxsùaeat  %xv»)2ân^XBis^\^  ^fe^'^Mtf^ 
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nnnaire  cb^z  les  individus  dont  le  dépérissement  ne  «^explique  {Mr  aacime  ifBk 
causes  qui  le  produisent  le  plus  communément.  Quoique  l'augmentation  considé- 
rable de  la  densité  d'une  urine  décolorée  et  la  propriété  qu'elle  a  de  faire  détier  k 
^rpite  la  lumière  polarisée  soient  des  caractères  presque  pathognomoniques  de  h 
présence  du  sucre,  nous  croyons  pourtant  qu'il  faut  toujours,  pour  bien  assurerk 
^agnostic,  procéder  à  l'extraction  de  ce  produit.  On  y  panient  en  évaporai 
d*abord  le  liquide  à  30  degrés,  puis  en  reï|)osant  dans  un  lieu  sec  à  révapontioi 
çppQ(aqée;  dans  cette  opération  il  se  dépose  des  cristaux,  plus  ou  moins  rapidemeot. 
suivant  la  quanûté  plus  ou  moins  grande  de  sucre.  Ln  moyen  plus  expéditif  encore 
^Dsiste  ^  faire  bouillir  l'urine  diabétique  avec  parties  égales  d'eau  de  potasse,  de 
^ude  ou  de  chaux.  Le  mélange  brunit  et  prend  une  couleur  d'autant  plus  foopic 
q))'il  contient  une  plus  forte  proportion  de  sucre  de  fécule.  On  peut  déceler  aiiui, 
^*aprés  M.  Mouchardât,  la  présence  {l'un  décigramme  de  glucose  dans  un  litre 
4*urine.  La  couleur  brune  ou  noire  s'explique  par  la  destruction  du  sucre,  qui  se 
^uve  alors  caramélisé.  On  peut  adopter  enfin  le  réactif  de  Tromroer,  qui  ta 
4'une  exquise  sensibilité  (t).  Pour  essayer  l'urine,  on  ajoute  à  ce  liquide  quelques 
l^uttes  du  réactif,  en  quantité  suffisante  pour  lui  donner  une  faible  réaction  alcaline, 
puis  on  le  porte  5  l'ébullilion.  Si  l'uiine  ne  contient  pas  de  sucre  de  fécule,  la  liqueur 
restp  bleue  ;  si  elle  en  contient,  le  sel  de  cuivre  est  réduit,  la  liqueur  se  colore  ei 
jaune  rougcâtre  et  il  se  forme  bientôt  un  dépôt  de  protoxyde  de  cuivre  rouge. 

La  polyurie  serait  la  seule  maladie  qu'on  pourrait  confondre  avec  le  diabète,  car 
|es  deux  alTectioQs  ont  pour  symptômes  communs  une  soif  vive  et  une  augmentatioQ 
de  la  sécrétion  urinaire.  Mais,  dans  la  première,  la  soif  est  ordinairement  plm 
Intense,  l'appétit  est  peu  augmenté,  l'urine  est  aqueuse;  elle  ue  contient  pas  de 
sucre,  et  Ton  u'observe  pas  de  dépérissement  comme  dans  le  cas  de  diabète. 

Pronostic,  —  Ce  que  j'ai  dit  précédemment  prouve  que  le  diabète  esi  une  des 
{iffections  les  plus  graves  dont  l'homme  puisse  être  atteint.  Ce  n'est  pas,  ainsi  qaon 
l'a  dit,  une  maladie  incurable  ;  mais,  jusqu'à  présent,  il  n'y  a  qu'un  très  petit 
pombre  d'exemples  certains  de  guérison.  Les  faits  cités  |)ar  M.  Boucbardat  sont 
plutôt  des  cas  améliorés  que  radicalement  guéris. 

Ètiologie,  —  Les  causes  du  diabète  nous  sont  à  peu  près  inconnues.  C'est  ose 
^fection  qui  semble  spéciale  à  l'espèce  humaine.  Rare  dans  l'enfance,  presque 
inconnu  ciiez  les  vieillards,  le  diabète  se  rencontre  spécialement  dans  la  |)ériodc  de 
trente  à  quarante  ans,  et  peut-être  plus  encore  entre  quarante  et  cinquante;  il 
parait  sévir  plus  souvent  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  {^'influence  des  climats 
n'est  pas  encore  bien  prou\ée:  cependant  tout  |)orte  à  |)enser  que  c'est  en  Angle- 
|erre  et  en  Hollande  que  la  maladie  est  la  plus  commune,  ce  qui  tient  peut-étit 
moins  au  climat,  \\  l'humidité,  qu'au  régime  et  «i  la  manière  de  vivre  des  habi- 
tants» puisque,  ainsi  que  le  note  >l.  (iOntour,  le  diabète  est  plus  rare  dans  des  pa\s 
plus  froids,  tels  que  la  Russie,  et  qu'il  est  assez  commun  dans  certains  pays  diauds, 
qomme  au  Bengale,  à  Ceylan,  li  Saint-Domingue,  en  Egypte.  Cependant  les  faits 
manquent  encore  pour  apprécier  d'une  manière  rigoureuse  la  fréquence  rdatiit 
de  la  glucosurie  dans  les  différentes  régions  du  glol)e.  L'influence  de  l'hérédité 
|f*est  pas  encore  prouvée.  Parmi  les  principales  causes  prédisposantes  et  occasioD- 
l^les  du  diabète  que  les  auteurs  ont  mentionnées,  nous  citerons  l'impression  da 
froid,  de  l'humidité,  les  passions  tristes,  les  excès  vénériens,  alcooliques,  mais  sur- 

(1)  Voici  comment  se  prépare  le  réactif.  On  dissout  dans  de  iVau  parliez  é^W  de  suUïitf  de 
euif  re  et  de  tarlrt&te  de  poUss«\  oa  miMc  tes  deux  dissolutions  et  Ton  y  ajoute  de  la  pota^ie 
cM9(fqite  en  quantité  sti1SsaLn\£  v^nt  ^VswraAx^  «vi5grvQÀ^^v!<e«%\^\ic^^V^«Oi  a  ainsi 
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tout  une  nourriture  în^ofHsante,  copfiposée  spéciaiemeot  d-aliments  féculents,  amy- 
lacés, et  de  boissons  fcriiieotées,  elc.  :  cepeudaiit  rien  u  a  encore  démontré  d*upe 
manière  rigoureuse  Faction  des  causes  que  je  viens  d*éuumérer.  Ou  a  parlé  autti 
d*uu  diabète  traumatiquc  succédant  à  des  chutes  et  ù  des  commotions.  Ce  fait  n'a 
rien  d'extraordinaire  ;  on  se  rapj)elle  que  il.  Bernard  a  pu  à  volonté  rendre  momen* 
tanément  diabétiques  les  animaux  auxquels  il  piquait  la  ligne  moyenne  du  plancher 
du  quatrième  ventricuh,  cYsl-à-dirc  un  point  déterminé  de  la  moelle  allongée. 

Iraitement,  —  Il  est  peu  de  maladies  contre  lesquelles  on  ait  employé  autant 
de  médicaments  que  le  diabète  :  ainsi,  parmi  les  remèdes  externes»  je  citerai 
leç  bains  de  vapeur,  les  frictions  de  toutes  sortes,  les  révulsifs,  les  vésicants,  les 
exutoires  profonds,  les  saignées  générales  et  locales.  A  Tintèrieur  on  a  donné  (es 
acides  minéraux,  Teau  de  chaux,  les  astringents,  les  toniques,  les  stimulants,  les 
diapborétiques,  les  évacuants,  les  diurétiques,  les  préparations  de  créosote,  de 
cuivre  et  de  mercure,  et  enfm  l'opium.  Dans  cette  longue  liste  d'agents  thérapeu- 
tiques, celui-ci  est  le  seul  à  peu  près  qui  ait  jamais  été  de  quelque  utilité  :  ainsi 
il  a  quelquefois  diminué  l'appétit,  la  soif,  la  ([uautité  d'urine,  et  rétabli  la  transpi- 
ration cutanée.  Toutefois  l'opium  n'est  qu'un  palliatif,  c^ir  il  n'existe  encore  aucun 
cas  de  guérison  bien  constatée  qui  ait  été  opérée  par  lui. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  aussi  vanté-les  boissons  alcalines,  surtout  les  bicar- 
bonates alcalins;  depuis  que  iMiM.  Mialhe  et  Contour  ont  publié,  il  y  a  peu  d'anr 
nées,  l'obsenation  d'un  diabète  amélioré,  sinon  guéri,  par  ce  moyen,  d'autres  faits 
analogues  ont  été  rapportés.  Cette  méthode  consiste  à  envoyer  les  glucosuriques 
aux  eaux  de  Vichy,  ou  à  leur  administrer  chaque  jour  de  10  à  20  grammes  do 
bicarbonate  de  soude.  Celle  médication  a  des  avantages,  mais  elle  doit  être  com- 
binée au  régime;  seule,  elle  ne  m'a  guère  réussi.  M.  Bouchardat  n'en  a  non  plus 
otiteuM  aucun  bon  eiïet  dans  les  cas  graves;  elle  ne  réussit  guère,  d'après  lui,  que 
lorsque  la  quantité  de  glucose,  rendue  dans  les  vin<{t-quatre  heurc'S  est  médiocre. 
D'après  des  essais  comparatifs,  M.  Bouchardat  préfère  de  beaucoup  alors  le  carbo- 
nate d'ammoniaque  au  bicarbonate  de  soude.  En  résumé,  les  alcalis  peuvent  être 
utiles  ;  mais  ils  échouent  le  plus  ordinairement:  d'ailleurs  ils  no  constituent  guère 
qu'un  moyen  accessoire. 

On  a  également  essayé  la  cure  du  diabète  par  le  régime  seul.  Depuis  RoUo,  le» 
médecins  ont  surtout  conseillé  une  alimentation  azotée,  exclusivement  animale. 
Mais  un  pareil  régime  fatigue  les  malades,  surtout  lors(ju'on  donne,  à  l'exemple  de 
quelques  médecins,  beaucoup  de  lard  et  de  graisse.  Ia»  corps  gras  sont  utiles 
pourtant  :  M.  Bernard  a  vu,  par  exemple,  que,  sons  l'influence  d'une  aUmentaUnn 
exclusivement  grasse,  le  sucre  diminue  dans  le  foie  comme  si  l'animal  avait  été 
SQUmis  à  une  abstinence  absolue.  Les  aliments  gras  devmnt  donc  être  associés  en 
proi)ortion  convenable  à  des  aliments  appétissants;  on  peut  aussi,  avec  la  viande, 
permettre  les  œufs,  le  poisson  et  l'usage  des  légumes  herbacés,  clûcorée,  lailuet 
oseille,  asi)erges,  artichauts,  haricots  verts,  choux,  é))inards«  ainsi  cpie  les  diverses 
espèces  de  salades;  mais  il  faut  être  sobre  de  fruits,  en  raison  du  sucre  que  laplu- 
l^rt  renferment.  !M.  Bouchardat  insiste  surtout  pour  qu'on  administre  aux  malades 
le  moins  de  pain  et  le  moins  daliments  féculents  |)ossible  ;  il  pense,  en  effet,  que 
c'est  là  l'origine  du  sucn*  qui  <^t  éliminé.  M.  Bernard  croit  cetU;  doctiine  erronée, 
mais  il  reconnaît  pourtant  que  l'alimentation  fécnleute,  chez  un  diabétique,  a  pour 
effet  immédiat  la  production  et  l'élimination  d'uue  plus  grande  quantité  de  sucre. 
I..es  féculents  u'auraient-ils  d'autre  action  que  d'exciter  la  sécrétioD  glucosnrique  du 
foie?  Peu  importe;  mais  la  question  pratiques!  bieuéuVAv^^^W.^ifîM^âsAx^^'^^^ 
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est  point  ébranlée,  et  quelque  opinion  qu*on  ait  sur  Torigioe  du  sacre  &d)è« 
tique,  il  n*en  reste  pas  moins  établi  que  dans  le  traitement  du  diabète  il  faut  res- 
treindre, le  plus  possible,  l'usage  des  féculents.  Cesi  pour  obéir  à  cette  indicatioA 
que  M,  Bouchardat  a  fait  confectionner  du  pain  de  gluten,  qui  est  léger,  d*nii  goût 
agréable,  et  qui  ne  contient  guère  qu*un  sixième  de  fécule,  ce  qui  fait  qu'on  diabé- 
tique peut,  en  mangeant  200  grammes  de  ce  pain,  ne  consommer  que  55  grammes 
de  fécule.  A  ces  moyens  M.  Bouchardat  unit  Tusage  d*un  vin  généreux  de  Bor- 
deaux ou  de  Bourgogne,  à  la  dose  de  1  à  2  litres  par  jour.  On  le  boit  pur  ou  coupé 
avec  les  eaux  de  Spa,  de  Seltz  ou  de  Vichy.  Il  proscrit  la  bière,  à  cause  de  la  dex- 
trine  qu'elle  renferme;  il  regarde  les  limonades  comme  préjudiciables;  il  en  est 
de  même  du  lait,  qui  fournirait  chez  un  glucosurique  fortement  atteint  50  grammes 
de  sucre  par  litre  d'urine  par  la  transformation  de  lalactine.  La  crème  bien  pore, 
constituée  presque  exclusivement  par  du  beurre,  serait  au  contraire  un  aliment 
favorable.  Tous  les  fromages  peuvent  être  également  permis.  Le  café,  poumiqn'i 
soit  pris  sans  sucre,  est  un  excellent  adjuvant  Après  l'alimentation,  M.  Bouchardit 
veut  qu'on  surveille  avant  tout  les  fonctions  de  la  peau  ;  il  les  excite  par  l'usage  des 
sudorifiques,  comme  carbonate  d'ammoniaque,  à  la  dose  de  1  ou  2  grammes,  pris 
peu  avant  le  repas,  seul  ou  associé  à  parties  égales  de  thériaque  ;  dans  ce  dernier 
cas,  les  malades  le  prennent  au  moment  de  se  mettre  au  lit.  I^  même  médeoD 
insiste  en  outre  beaucoup  pour  que  ses  malades  soient  vêtus  de  flanelle.  C*est  pour 
obtenir  le  même  effet  qu'on  fait  des  frictions  sèches  et  aromatiques,  qu'on  admi- 
nistre des  bains  alcalins,  sulfureux,  ferrugineux,  salés;  les  bains  de  rivière  et  de 
mer  peuvent  aussi  être  très  avantageux. 

L'exercice  est  un  complément  utile  du  traitement;  il  se  fera  en  plein  air.  Si  les 
forces  le  permettent,  tes  malades  se  livreront  aussi  à  quelques  travaux  champêtres 
M.  Bouchardat  a  reconnu  en  effet  que,  dans  ces  conditions,  beaucoup  de  malades 
pouvaient  prendre  impunément  des  aliments  féculents. 

Les  glucosuriques  étant  fréquemment  anémiques,  il  y  a  indication  de  leur  pres- 
crire les  ferrugineux,  les  amers,  le  quinquina.  On  surveillera  chez  eux  les  fonc- 
tions de  l'intestin,  et  l'on  combattra  la  constipation  par  des  lavements  ou  par 
quelques  prises  do  magnésie  calcinée  hydratée.  Si  les  digestions  devenaient  diffi- 
ciles, on  aurait  recours  au  chlorure  de  sodium,  dont  les  malades  prendroot 
un  gramme  au  commencement  des  repas.  I^  sel  marin  n'agit  guère  que  comme 
facilitant  le  travail  de  l'estomac  ;  par  conséquent  il  aide  à  réparer  les  pertes  inces- 
santes que  les  malades  font  ;  quelquefois  aussi  il  contribue  à  diminuer  la  sécrétioa 
orinaire. 

On  voit  que  le  traitement  conseillé  par  M.  Bouchardat  est  surtout  composé  de 
moyens  hygiéniques.  L'abstinence  des  féculents,  un  régime  succulent,  mais  noa 
exclusivement  animal,  une  nourriture  variée,  du  vin  en  quantité  notable,  des 
vêtements  chauds,  l'exercice,  et,  dans  quelques  cas,  les  sudorifiques,  spécialemett 
le  carbonate  d'ammoniaque  seul  ou  associé  à  une  préparation  opiacée,  tel  est  le 
traitement  vanté  par  le  savant  professeur  d'hygiène  de  la  Faculté.  Depub  quinze) 
vingt  ans  qu'il  est  employé  par  lui  et  par  beaucoup  de  praticiens,  on  a  pu  juger  de 
ses  bienfaits;  j'ai  moi-même,  en  le  suivant,  amélioré  toujours  l'état  des  malades, 
et  cela  pendant  un  temps  parfois  très  long,  c'est-à-dire  durant  plusieurs  années  de 
suite.  C'est  ainsi  que,  pendant  cinq  à  six  ans,  un  diabétique,  nonobstant  des 
infractions  au  régime  que  je  lui  avais  prescrit,  a  pu  se  livrer  aux  fatigues  de  son 
état  ;  il  présentait  les  apparences  de  la  santé,  quoiqu'il  rendît  toujours  du  sucre. 
Je  dois  avouer  cepeud^inx  q^^  \&  xC  v\  ^^^\^  ^\i&\:^\.^  ^i\c^  c^  de  guérisoD  défi- 
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mtive,  par  ce  traitement  xMais  M.  Bonchardat  a  rapporté  dans  un  de  ses  travaux, 
publié  en  4866,  plusieurs  faits  qui  prouvent  que  la  maladie  est  susceptible  de 
disparaître,  dn  moins  momentanément;  ces  malades  devraient  être  considérés 
comme  guéris  s*iLs  pouvaient  manger  des  féculents  sans  voir  aussitôt  leur  urine 
contenir  du  sucre.  Nonobstant  cela,  je  n'hésite  pas  à  déclarer,  et  cela  avec  une 
conviètion  entière,  que  le  traitement  tel  qu*il  est  formulé  par  M.  Bouchardat  est 
le  meilleur  que  i\pus  connaissions,  celui  par  conséquent  qu'il  convient  d'adopter 
dans  tous  les  cas  ;  mais  il  importe  qu  on  le  suive  à  la  lettre  et  pendant  longtemps. 
Les  malades  devront  en  outre  essayer  chaque  jour  leurs  urines  en  les  faisant 
bouillir  avec  partie  égale  d'eau  de  chaux^  aûn  que  par  la  connaissance  qu'ils  auront 
de  la  quantité  de  sucre  que  leurs  urines  contiennent,  ils  puissent  modifier  leur 
régime  à  propos. 

Théorie  du  diabète.  —  Je  ne  dois  pas  indiquer  ici  les  opinions  plus  ou  moins 
ridicules  qu'on  a  émises  sur  la  nature  et  le  siège  du  diabète.  Les  uns  en  ont  fait 
une  cachexie,  une  affection  générale  consécutive  à  une  altération  du  sang,  opinion 
sans  fondement;  d'autres  n'y  ont  vu  qu'une  maladie  spéciale  des  reins  ;  mais  Fana- 
tomie  pathologique  seule  donne  un  démenti  à  cette  doctrine;  beaucoup  en  ont 
placé  le  siège  dans  l'estomac:  il  avait  paru  en  effet  que  du  sucre  se  formait  dans  cet 
organe,  et  qu'absorbé  aussitôt  après  il  était  éliminé  du  sang  par  les  reins,  comme 
le  serait  tout  autre  corps  étranger.  Cette  tliéoric,  entrevue  par  Rôllo,  établie  par 
Mac  Gregor,  avait  reçu  une  sorte  de  sanction  surtout  par  les  recherches  de 
MM.  Bouchardat  et  31ialhe.  M.  Bouchardat  avait  cru  que  le  sucre  se  formait  anor- 
malement dans  l'estomacdesdiabétiques  à  l'aided'un  ferment,d'unediastase  spéciale. 
M.  Mialhe,  partant  de  ce  fait  que  le  sucre  diabétique  est  détruit  quand  on  le  met 
en  présence  d'un  alcali,  avait  supposé  que  le  diabète  résultait  de  ce  que  le  sucret 
introduit  normalement  dans  l'organisme  après  la  digestion  du  sucre  ou  des  fécu- 
lents, ne  trouvait  pas  dans  le  sang  une  alcalinité  suffisante  pour  se  détruire  ;  de  là 
son  accumulation  dans  les  vaisseaux  et  son  élimination  par  les  reins.  M.  Mialhe  fut 
conduit  par  sa  théorie  à  administrer  des  alcalins  aux  diabétiques,  tandis  que 
M.  Bouchardat  insistait  davantage  sur  la  nécessité  de  supprimer  dans  l'alimentation 
des  malades  les  matières  féculentes  et  sucrées,  conseils  dont  la  pratique  a  démontré 
l'excellence  ;  mais  les  théories  sur  lesquelles  ils  s'appuyaient  ont  été  renversées  par 
les  belles  découvertes  du  professeur  Bernard.  Cet  éminent  physiologiste  a  prouvé 
«pie  le  foie  avait  pour  fonction  non -seulement  de  sécréter  la  bile  mais  encore  un 
sucre  de  fécule  identique  avec  le  sucre  diabétique,  matière  réellement  fournie 
par  le  foie  et  nullement  par  l'alimentation,  quoique  cependant  il  soit  reconnu  que 
cette  sécrétion  glucosurique  est  excitée  par  le  travail  de  la  digestion,  par  l'ingestion 
de  certaines  substances  et  notamment  par  les  féculents.  Ce  sucre,  ainsi  normale- 
ment  sécrété  par  le  foie,  pénètre  dans  le  sang  pour  être  détruit  suivant  un  méca- 
nisme encore  inconnu.  i\Iais  ce  glucose,  qui  pendant  le  travail  de  la  digestion  se 
trouve  dans  tout  te  système  circulatoire,  n'est  pourtant  pas  éliminé  par  les  reins.  La 
chose  n'a  lieu  que  lorsque  la  sécrétion  dépasse  certaines  limites,  et  alors  apparaissent 
les  symptômes  positifs  du  diabète,  soit  d'une  mauière  continue,  soit  d'une  façon 
intermittente,  (^elte  sécrétion  gIucosuri(|ue  est  influencée  par  l'action  nerveuse, 
c'est  ce  qui  résulte  d'une  très  curieuse  expérience  de  .>l.  Bernard.  Ayant  piqué  en 
effet  la  paroi  inférieure  du  quatrième  ventricule,  c'est-à-ilire  la  moelle  allongée,  au 
milieu  de  l'intenalh*  compris  entre  les  racines  des  nerfs  acoustiques  et  celles  des 
pneumogastriques,  il  a  vu  aussitôt  le  sucre  apparaître  dans  l'urine.  L'excitation  du 
foie  ne  te  transmet  pas  par  les  pneumogastriques^  mûft  eVL<^  àttoo^  V^\3i^^^«sri^ 
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épîBière  et  arrive  au  foie  par  l'intermédiaire  des  file»  et  4M  gmglioM  Ail  gMl 
sympathique.  Ce  qui  le  prouve  c'est  que  si,  comme  Ta  (9kM.  Bernard,  on  «Nfe 
le  pneumogastrique  avant  de  piquer  la  moelle  alkM^,  le  sacre  n'en  apparaH  pê 
Hioins  dans  le  sang  et  dans  l'urine,  tandis  que  si  laissant  le  pnettfilogaitHfK 
intact  on  coupe  la  moelle  épinière  au  dessus  de  l'Origine  des  (Uels.  sympathkfts 
cpi  se  rendent  au  foie,  la  production  du  sucre  est  interrompioe. 

En  résumé,  le  diabète  est  une  altération  dans  la  fonction  glucosorique  dd  ibie; 
c'est  donc  dans  le  foie  que  semble  résider  le  siège  de  l'alfectlon  ;  m^  wm 
ftfons  vu  aussi  que  le  système  nerveux  exerce  une  action  évidente  sur  cette  sécrf 
tion.  Cette  influence  nerveuse  est-elle  indispensable?  Est-^eUe  primitife  ?  Le  lier 
de  sécrétion  du  ioie  est-il  consécutif?  C'est  là  un  point  qui  n*a  pu  encore èOf 
éclairci.  Mais  reconnaissons  que  grâce  à  la  physiologie  expérimentale  Thiflloireës 
diabètes  a  fait  dans  ces  derniers  temps  un  pas  inunense. 

MALADIE  SPÈaALE  DU  FOIE. 

Be  l*iotère. 

f 
STWnmiiB.  —  JaaniiM  ;  j«ltfHl<«,  morbus  rrfjnj,  arcuatus*  iléus JUums. 

L*ictère  est  une  maladie  caractérisée  par  une  coloration  jaune  de  la  pean,  p«- 
dnite  par  le  passage  des  matières  colorantes  de  la  bile  dans  le  sang. 

Divisions.  —  Nous  avons  déjà  fréquemment  rencontré  l'ictère,  non-séaleoMit 
dins  les  maladies  du  foie,  mais  encore  dans  les  affections  des  organes  kMm 
(poiunons,  plèvre,  péritoine,  etc.),  ou  dans  certaines  intoxications  du  sang,  teto 
que  celle  qui  produit  la  fièvre  jaune.  Cependant,  dans  beaucoup  de  cas,  TictiVc 
est  idiopathique;  il  semble  exister  par  lui-mî^me;  il  parait  constituer  tonte  ta 
maladie  et  ne  se  rattacher  à  aucune  lésion  saisissable  des  solides  ni  des  liquider  t 
y  a  do&c  un  ictère  essentiel  et  un  ictère  symptomatique,  C'eM  la  seule  divisai 
qu'on  doive  admettre  aujourd'hui 

Anatomie  patliologique,  —  Je  n'ai  point  à  m'occuper  des  lésions  nombrensa 
du  foie  et  des  autres  organes  qui  peuvent  exister  avec  l'ictère,  mais  je  veux  snÉe- 
ment  fixer  l'attention  sm*  les  altérations  propres  à  la  maladie  elle-même. 

La  coloration  jaune  persiste  ordinairement  après  la  mort  aussi  intense  qn*ek 
Mait  pendant  la  vie  ;  on  la  retrouve  dans  la  plupart  des  tissus  :  ainsi  la  tuaiqv 
«oyenue  des  artères,  les  os  et  leurs  cartilages,  les  membranes  séreuses,  les  CfP- 
dons  nerveux,  le  cerveau  et  la  plupart  des  viscères,  ont  élé  vus  pinsoti  moins  teiM 
en  jaune  ;  les  nmscles  eux-mêmes,  et  surtout  le  aBur,  ont  quelquefois  présenté  h 
même  nuance,  mais  toujours  beaucoup  plus  faiblement  que  les  autres  tissnsL 

Les  parties  solides  ne  sont  pas  les  seules  qui  offrent  la  couleur  ictéricpie;  fOM 
on  rencontre  celle-ci  également  dans  la  plupart  des  fluides  naturels  et  morbidki: 
ainsi  toujours  la  sérosité  du  sang,  fréquemment  l'urine,  la  sueur,  li  sérosité  épM- 
cbée  dans  les  membranes  séreuses,  l'humeur  aqueuse  des  yeux,  qnelqnefcÀ  h 
sérosité  des  vésicatoircs,  le  pus,  la  salive,  les  divers  mucus  et  le  lait  hii-niénie,  oit 
été  vus  colorés  en  jaune.  Kerkringius  cite  même  l'exemple  d'une  femme  îctérîqit 
qui  accoucha  d'im  enfant  dont  les  tissus  et  les  os  surtout  étaient  imprégnés  de  II 
même  coloration. 

La  teinte  iclérique  est-elle  produite  par  la  bile  en  nature,  on  est-elle  due  à  b 
présence  dans  les  tissus  de  ses  principes  colorants  ?  C'est  là  une  question  qui  i 
kniooup  0CGQp6  tas  àÀnàBte&  4a^  ^om  ^>s:«i  ^snvWàde,  Deymx,  en  I9M. 
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iiè  pnt  rètitrtnel'  la  btie  dails  le  sârig,  et  attribua  la  couleur  jatibe  dès  tissus  et  des 
ihiides  à  la  présence  de  la  matière  colorante,  qu*il  considérait  atec  raison  cottimé 
Un  corps  à  part  et  essentiellement  distinct  de  la  bile.  Clarion  soutint  Topinlon 
contraire  :  pour  lui,  la  bile  existerait  en  nature  dans  le  sang  des  ictériques,  et  ce 
fait  aurait,  dit-on,  été  confirmé  depuis  par  les  expériences  d'Orfila,  ainsi  que  pat* 
celles  de  Vauquelin,  de  Fourcroy,  et  pins  récemment  par  celles  de  M.  Bracoùnot 
Cependant  plusieurs  chimistes  habiles  ont,  dans  ces  derniers  temps,  cherché  val- 
hement  la  bile  dans  le  sang.  MM.  CheTreul,  Félix  Boudet  et  Lecanu,  notamment, 
ont  constaté  seulement  Texistence  dans  ce  liquide  des  deux  ou  trois  principe^ 
colorants  jaune,  Tert  et  bleu.  Mais,  jusqu'à  présent,  personne  n*a  démontré  damS 
ce  liquide  la  présence  du  choléate  de  soude,  qui,  d'après  le  beau  travail  de 
M.  Demarçay,  est  la  partie  essentielle  du  fluide  biliaire  (1).  MM.  Becquerel  ci 
Rodier  ont  encore  ajouté  à  ce  que  nous  savions  quelques  résultats  intéressants, 
mais  qui,  avant  d'être  déflnitivement  acceptés,  demandent  à  être  vérifiés.  Ces 
auteurs  ont,  en  effet,  avancé  que  dans  l'ictère  simple  ou  compliqué,  mais  avec 
flux  bilieux,  le  sang  n'était  point  modifié  dans  sa  composition  sous  le  rapport  de 
ses  matières  grasses,  de  la  cholestérine  par  exemple,  mais  qu'il  n'en  était  plus  de 
tnême  dans  le  cas  de  rétention  du  fluide  biliaire  ;  car  alors  les  matières  grasses 
cessant  d'être  éliminées  par  le  foie,  on  retrouvait  ces  principes  en  plus  gradde 
proportion  dans  le  sérum,  et  l'on  découvrait,  concentrés  dans  le  sang,  non-seule- 
inent  la  cholestérine,  mais  encore  les  acides  gras  saponifiés. 

Symptômes.  —  L'ictère  peut  survenir  brusquement  :  c'est  ce  que  nous  avons 
TU  dans  la  colique  hépatique.  Il  en  est  de  même  de  celui  qui  éclate  souvent  Si 
Toccasion  d'une  émotion  morale  vive.  Une  douleur  physique  violente  a  quelquefois 
t>rôduit  le  même  effet.  L'ictère  symptomatique  n'arrive  guère  que  consécutivement 
à  divers  troubles  fonctionnels  ;  celui  qui  est  essentiel  se  manifeste  d'emblée  ;  s'il 
existe  des  prodromes,  ce  sont  ([uelques  accidents  du  côté  des  voies  digestivesl, 
t^s  que  inappétence,  bouche  amère,  diarrhée  ou  constipation,  etc. 

Lorsque  l'ictère  débute,  on  note  d'abord  une  coloration  jaune  aux  sclérotiques 
el  à  l'angle  interne  des  yeux  ;  puis  on  la  constate  aux  tempes,  aux  ailes  du  nez, 
aux  commissures  des  lèvres,  sur  le  front;  elle  s'étend  de  Ih  au  menton  et  atix 
Joues,  qui  sont  les  dernières  parties  de  la  face  à  être  envahies.  Presque  dès  le  début 
00  remarque  souvent  autour  d(nj  ongles  un  cercle  jaunâtre  qui  s'agrandit  peu  à  peu. 
La  couleur  jaune  gagne  les  pieds  et  les  mains,  puis  la  poitrine;  le  cou  et  le  reste 
da  corps  prennent  bientôt  la  même  teinte.  Règle  générale,  les  parties  supérieures^ 
sont  jaunes  avant  les  inférieures.  M.  le  docteur  Deiongpon  a  constaté  aussi  dans  sa 
ëièse,  soutenue  en  18/i5,  que;  le  voile  du  palais  présentait  toujours  une  teinte  jaune 
uniforme  qui  s'arrêtait  brusquement  à  la  voûte  palatine;  mais  il  est  ordinaire  |)onr- 
tant  que  celle-ci  offre  la  même  coloration  ;  il  en  est  de  même  des  autres  points  de 
h  muqueuse  buccale. 

L'ictère  peut  être  partiel,  c'est-à-dire  limité  à  quelques  parties  du  corps;  il 
ll*esl  pas  rare  de  le  voir  borné  à  la  face  et  même  aux  yeux  ;  on  l'a  vu  limité  à  un 
membre  ou  h  une  moitié  du  corps.  On  a  aussi  admis  un  ictère  interne  :  tel  est  le 
filit  cité  par  M.  Ferrus,  d'une  femme  de  la  Salpêtrière,  qui,  ayant  succombé  à  une 
{meumonie,  présentait  à  l'autopsie  une  coloration  jaune  de  la  plupart  des  solides, 
tandis  que  la  peau  avait  conservé  sa  couleur  normale. 

(1)  Il  résulte  des  analyses  de  M.  Demarçny  que  lu  bile  est  un  savon  essenUelieiiiciil  rormé  par 
un  choléute  de  soude.  (Vojr.  le  iraTail  de  ce  chimiste  dans  le  tome  LXVII,  p.  177^  de«  Ai^waU» 
àêêMmU.) 
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La  couleur  ictérique  se  présente  avec  une  foule  de  nuances  qui  varient  depûi 
le  jaune  clair  jusqu^au  vert,  et  même  au  brun  foncé.  La  peau  ne  présente  aocoi 
autre  changement  appréciable  que  sa  coloration.  Quelquefois  seulement  elle  est  le 
siège  d'un  prurit  incommode,  sans  qu'il  existe  aucune  éruption  ;  on  dit  même  avoir 
Yu  se  produire  dans  ces  cas  une  légère  desquamation  furfuracée.  On  a  encore  pré- 
tendu que  la  peau  des  iclériques  était  huileuse  et  comme  savonneuse  au  toucher; 
mais  c'est  là  une  particularité  qui  n'a  jamais  fixé  mon  attention. 

Chez  les  ictériques,  les  urines  sont  presque  toujours  moins  abondantes;  ela 
sont  épaisses,  jaunes  ou  rougeâtres;  traitées  par  l'acide  nitrique,  elles  précipitent 
abondamment  une  matière  vert-bouteille  qui  n'est  autre  que  la  matière  coloraott 
de  la  bile.  11  faut  être  averti  pourtant  que,  même  dans  les  ictères  intenses,  cette 
expérience  ne  réussit  pas  toujours  ;  on  doit  en  conclure  que  la  quantité  de  matière 
colorante  conteniic  alors  dans  les  urines  est  nulle  ou  très  minime.  Quoi  qu'il  a 
soit,  il  peut  arriver  parfois  que  la  couleur  jaune  se  montre  dans  les  urines  un  on 
plusieurs  jours  avant  d'être  visible  à  l'extérieur  2  ce  cas  même  ne  me  semble  ps 
très  rare. 

Que  rictère  soit  idiopathique  ou  qu'il  soit  symptomatique,  on  note  presque 
toujours  quelque  trouble  du  côté  des  fonctions  digestives  :  ainsi  la  bouche  est 
empâtée  ou  amère;  il  existe  de  la  soif,  de  l'inappétence,  de  la  constipation  ;  par- 
fois, au  contraire,  il  y  a  de  la  diarrhée  sans  coliques.  Les  matières  rendues  ont 
souvent  leur  coloiation  habituelle,  il  en  est  presque  toujours  ainsi  dans  les  ictères 
essentiels  ;  mais  dans  ceux  qui  sont  symptomatiques,  lorsque  le  foie  est  altéré  au 
point  de  ne  pouvoir  plus  sécréter  de  bile,  ou  bien  lorsque  ce  fluide  ne  peut  plus 
s'écouler  dans  l'intestin,  les  matières  fécales  sont  grisâtres,  de  couleur  cendrée  00 
argileuse,  et  souvent  d'une  odeur  forte  tirant  sur  l'aigre.  Beaucoup  de  ces  malades 
se  plaignent  d'un  sentiment  de  gêne,  de  pesanteur,  plutôt  que  d'une  douleur  véri- 
table à  l'épigastre.  S'ils  mangent,  la  pesanteur  augmente;  leur  ventre  gonfle, et 
quelques-uns  ont  des  nausées  et  des  vomissements,  ou  tout  au  moins  des  renvois 
acides  et  des  flaluosités.  Suivant  M.  Piorry,  on  trouverait  souvent  (17  fois  sur  21) 
chez  les  ictériques  le  foie  augmenté  de  volume;  ce  médecin  ajoute  que  fréquem- 
ment (12  fois  sur  21)  il  a  vu  la  vésicule  dilatée,  mais  cette  opinion  est  contredite 
par  la  pratique  journalièi^e  de  la  plupart  des  médecins.  On  conçoit  pourtant  U 
possibilité  d'une  turgescence  du  foie  dans  les  cas  d'oblitération  du  canal  cholé- 
doque ;  mais  ces  faits  ne  sont  pas  à  beaucoup  près  les  plus  communs,  et  nous 
persistons  à  croire  que  dans  les  ictères  simples,  essentiels,  il  n'y  a  communément 
aucun  changement  appréciable  dans  la  structure  et  dans  le  volume  du  foie. 

L'ictère  par  lui-même  n'apporte  pas  en  général  un  trouble  bien  grand  dans  h 
santé  des  sujets.  Si  la  maladie  est  simplf*,  idiopathique,  les  malades  sont  sans 
fièvre;  le  pouls  est  même  plutôt  lent  que  fréquent  Ainsi  M.  Bouillaud  Ta  vu 
tomber  souvent  à  50  et  IxO  pulsations  par  minute,  pour  reprendre  ensuite  sa  fré- 
quence aussitôt  que  l'ictère  avait  disparu.  Les  fonctions  respiratoires  ne  présentent 
aucun  trouble  notable.  Les  sens  sont  intacts  :  quelques  malades,  dit-on,  voient  en 
jaune  tous  les  objets.  (]e  phénomène,  mentionné  d'abord  par  Galien,  est  fort  rare, 
je  ne  crois  pas  l'avoir  encore  rencontré.  Il  n'arriverait,  suivant  Moiigagni,  qœ 
lorsque  l'humeur  aqueuse  est  fortement  imprégnée  de  la  matière  colorante  de  li 
bile.  Enfin  la  plupart  des  ictériques  se  plaignent  de  pesanteurs  de  tête;  ils  sont 
fatigués  et  plus  ou  moins  courbaturés. 

Marche,  durée,  terminaisons.  — L'ictère  symptomatique  est  subordonné,  pour 
sa  marche,  à  celle  Aes  ^B^c\\«i»  AowVxV  dfeçftnd.  Se  lie-t-il  à  une  lésion  organique. 
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on  le  voit  persister  des  années  entières,  diminuant  de  teinps  on  temps  pour  rede- 
venir bientôt  plus  intense;  mais  il  est  rare  qu*il  cesse  entièrement,  à  rooms  que 
h  maladie  dont  il  constitue  un  des  symptômes  ne  se  termine  favorablement  L*îctère 
essentiel,  idiopathique,  a  une  marche  à  peu  près  uniforme.  Après  avoir  en  une 
période  d'accroissement  qui  peut  n'être  que  de  quelques  jours,  et  qui  presque 
jamais  ne  dépasse  un  septénaire,  on  voit  d'abord  les  troubles  digestifs  commencer 
à  diminuer,  puis  cesser  tout  à  fait;  il  est  très  commun  que  les  malades,  quoique 
encore  très  jaunes,  mangent,  digèrent,  et  puissent  se  livrer  à  leurs  occupations; 
quelques-uns  cependant  se  fatiguent  plus  vite.  La  couleur  jaune  ne  tarde  pas 
à  diminuer  à  son  tour,  elle  devient  de  moins  en  moins  foncée  ;  elle  fmit  enfin 
par  s'éteindre  tout  à  fait,  en  suivant  dans  sa  disparition  une  marche  inverse  à 
ceUedeson  développement  :  ainsi  les  yeux,  qui  sont  les  premiers  organes  à  pré- 
senter la  coloration  ictérique,  sont  aussi  les  derniers  que  celle-ci  abandonne.  H 
est  rare,  si  l'ictère  simple  a  été  intense,  que  la  peau  revienne  à  sa  couleur  normale 
avant  cinq  ou  six  semaines.  La  maladie  récidive  quelquefois  lorsque  les  cir- 
constances qui  l'ont  produite  une  première  fois  se  présentent  de  nouveau  :  c'est  ce 
que  nous  avons  vu,  par  exemple,  dans  la  colique  hépatique.  On  parle  aussi  d'un 
ictère  qui,  consécutif  à  la  suppression  des  règles,  se  serait  reproduit  périodique- 
ment tous  les  mois. 

L'ictère,  par  lui-môme,  ne  détermine  peut-être  jamais  la  mort  On  a  cité  pour- 
tant des  cas  d'ictères  qui,  survenus  brusquement  à  l'occasion  d'une  émotion 
morale  vive,  avaient  eu  une  issue  funeste  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  dans  le 
délire  ou  le  coma.  Mais  doit-on  dire  avec  Morgagni,  qui  rapporte  un  fait  pare3 
dans  sa  37*  lettre,  que  la  mort  a  été  produite  ici  parce  que  la  bile,  trop  acre ,  a 
exercé  une  action  délétère  sur  le  cerveau  ?  Ne  doit-on  pas  plutôt  rapporter  la 
terminaison  funeste  à  la  commotion  morale,  dont  l'ictère  n'a  été  lui-même  que  la 
conséquence  ?  Quelquefois  aussi  on  voit  naître,  dans  le  cours  d'un  ictère  sponta- 
nément développé,  des  accidents  graves  d'adynamie  ou  d'ataxie  ;  la  mort  même 
peut  survenir,  ainsi  que  je  l'ai  observé  une  fois,  sans  que  l'autopsie  révèle  une 
lésion  qui  explique  et  la  nature  des  accidents  et  la  terminaison  fatale.  M.  Ozanam 
a  récemment,  dans  sa  thèse  inaugurale  (année  18/i9,  n*"  231),  appelé  l'attention 
sur  cette  forme  grave  de  l'ictère  fort  rarement  observée,  et  qui  reste  incomprise 
malgré  les  efforts  louables  qu'a  faits  ce  médecin  pour  en  éclairer  l'histoire. 

La  jaunisse  cède  sans  présenter  de  mouvements  critiques;  l'épistaxis  et  le  flux 
héroorrhoîdal,  que  quelques  auteurs  signalent  comme  fréquents  au  déclin  de  la 
maladie,  sont  au  contraire  fort  rares. 

Diagnostic,  —  L'ictère  est  une  affection  d'un  diagnostic  généralement  facile. 
On  ne  confondra  avec  lui  ni  la  teinte  cancéreuse,  ni  la  coloration  jaunâtre  des 
chlorotiques,  ni  celle  des  individus  soumis  aux  émanations  saturnines,  ou  de  ceux 
qui  ont  depuis  longtemps  des  fièvres  intermittentes;  car  d'abord,  dans  tous  ces 
cas,  l'urine  et  les  autres  produits  de  sécrétion  ne  sont  jamais  colorés  par  la  matière 
verte  de  la  bile  ;  et  Tacide  nitrique,  de  quelque  manière  qu'on  opère,  ne  peut 
jamais  en  dévoiler  la  présence.  D'ailleurs  la  teinte  cancéreuse  se  rapproche  plutôt 
de  la  couleur  de  la  paille  ou  de  la  couleur  du  coing  que  de  celle  de  l'ictère  ;  les 
sclérotiques,  qui  sont  toujours  jaunes  dans  les  cas  d'ictère,  conservent  ici  à  peu 
près  leur  reflet  bleuâtre.  La  coloration  que  prend  la  peau  chez  les  sujets  tour- 
mentés par  des  fièvres  intermittentes  est  difficile  à  décrire,  mais  elle  est  caracté^ 
ristiquc  et  farile  à  reconnaître  quand  on  l'a  vue  une  première  fois;  elle  ressemble 
plotM  à  la  coloration  de  la  fenille  morte  qu'à  celle  Ae  V\c\'^t^,  Q^x^TX^wa^vcL^Èc^^ftwi^ 

T.  rr,  —  Ô*  imr,  ^^ 
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miiinis  aux  émanations  du  plomb,  ou  trouve  souvent  une  coloratHHi 
que  jaune  des  téguments.  Ceux-ci  prennent  aussi  parfois  cette  teinte  maladhe 
qu'on  remarque  chez  les  individus  qui  arrivent  dea  Antilles,  et  les  sclérolk|iNi 
ont  encore  chez  eux  leur  couleur  naturelle  ;  par  coniiéquent  il  est  imposBÎUe  de 
commettre  aucune  méprise.  Il  est  plus  facile  encore  de  distinguer  l'ictère  de  b 
chlorose;  car,  dans  cette  affection,  la  peau  est  transparente,  d'un  UaDC  mat,  M 
bien  elle  a  le  teint  de  la  cire  blanche  qui  a  vieilli 

Beaucoup  d'auteurs,  notamment  Alorgagni,  Gardien,.  Désormeaux,  ont  rattaché 
à  rictère  la  coloration  jaune  que  les  nouveau-nés  présentent  du  troisièine  aa 
quatrième  jour;  mais  il  n'y  a  pas  là,  à  proprement  parier,  ictère,  car  la  adénh 
lîque  conserve  sa  couleur  ;  l'urine  ne  contient  point  les  matières  colorantes  de  h 
bile,  et  cette  substance  ne  se  trouve  ni  dans  le  sérum  du  sang  ni  dans  aucun  aulR 
fluide  de  l'économie;  on  sait  aussi  qu'au  bout  de  quelques  jours  de  durée,  la 
teinte  disparaît  Nous  croyons  donc  avec  Levret  et  quelques  autres,  que  la  eob- 
radon  jaune  des  nouveau-nés,  consécutive  à  l'injection  vive  que  les  tégunaents  oat 
présentée  peu  après  la  naissance,  constitue  plutôt  une  sorte  d'ecchymose  qu'unt: 
jaunisse  véritable.  D'ailleurs  les  enfants  nouveau-nés  peuvent  être  atteints  d'aa 
ictère  véritable  ;  la  maladie  se  produit  chez  eux  par  les  mômes  causes  que  cbei 
l'adulte,  et  se  révèle  par  les  mêmes  caractères  extérieurs. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  quelques  individus  ciierchent  à  simuler 
ri£tère  en  se  colorant  la  peau  avec  des  étamines  de  lis,  avec  la  teinture  de  rhu- 
barbe, la  décoction  de  curcuma,  les  graines  de  carthame,  etc.  ;  mais  ils  ne  par- 
vtenneut  pas  à  jaunir  leurs  sclérotiques;  d'ailleurs,  il  suffit  de  quelques  lotiaoi 
savonneuses  pour  découvrir  leur  imposture. 

Pronostic.  —  L'ictère,  par  lui-même,  n'a  aucune  gravité  ;  celui  qui  est  essentiel 
guérit  toujours  ou  presque  toujours,  tant  sont  rares  ces  cas  encore  mai  étudiés 
dont  nous  parlions  plus  haut,  d'ictères  simples  et  devenus  mortels  au  milieu  d'ac- 
cidents ataxo-adynamiques.  L'ictère  qui  pei^iste  plusieurs  mois,  qui  varie  fréquem- 
ment de  nuance,  qui  passe,  par  exemple,  rapidement  du  jaune  au  vert,  est  d'us 
fâcheux  augure ,  car  il  se  lie  presque  nécessairement  à  quelque  lésion  organique  : 
il  existe  alors  un  dépérissement  plus  ou  moins  rapide.  C'est  en  raison  de  la  kè^ 
quence  des  altérations  du  foie  chez  les  vieillards  qu'on  a  regardé  l'ictère  comme 
étant  plus  fâcheux  cliez  les  gens  âgés  que  chez  les  jeunes  gens  ;  ceux-ci,  dans  notre 
climat  du  moins,  n'ont  presque  jamais  que  des  ictères  idiopatbiques.  J'ai  bien 
fréquemment  rencontré  l'ictère  simple  chez  les  femmes  grosses  ou  chei  cdlesqai 
allaitaient,  et  jamais  je  ne  l'ai  vu  exercer  d'action  fâcheuse  ni  sur  le  produit  àè  la 
conception  ni  sur  les  nourrissons.  Seulement  il  est  arrivé  parfois  que  la  sécrétioD 
du  lait  a  diminué,  parce  que  l'appétit  étant  nul  et  les  digestions  difficiles,  la  répa- 
ration était  devenue  InsuiTisante. 

Étiologie.  —  L'ictère  est  une  maladie  qu'on  obsene  à  tous  les  âges  de  la  vie; 
nais  l'iaère  idiopathique  est  certainement  plus  commun  dans  la  jeunesse  et  Tâge 
adulte,  tandis  que  chez  les  vieillards  on  observe  surtout  l'ictère  symptomatique. 
Celui-ci  peut  dépendre  d'une  foule  de  lésions  :  ainsi  l'bépatitev  l'inflammation  do 
péritoine  de  i'hypochoudre  droit,  la  pleurésie  diaphragmatique,  la  poeuinoaie 
droite,  produisent  très  souvent  l'ictère;  il  est  au  contraire  fort  rare  que  la  malaiye 
Mit  le  résultat  de  l'inflammation  des  voies  digestives.  Sous  le  règne  de  la  doctriiif 
physiologique,  on  avait  beaucoup  exagéré  i'imporUnce  de  cette  cause,  puàsqu'oi 
^i[pliquait  par  elle  presque  tous  les  ictères;  mais  une  observation  sévère  n  a  p» 
esofinné  ce  qui  n'avsôl  ^  éJiaUx  d'aULeur»  <^e  ^  une  inspiration  théoriqne  ei 
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{Mr  voie  d'aoalogio.  Les  lésions  chroniques  du  foie  sont  dca  causes:  fréqueate^ 
dlctère;  cependant  la  plupart  déterminent  moins  souvent  la  maladie  qu'on  ne  le 
supposerait  au  premier  abord.  Ainsi  nous  avons  vu  déjà  que  les  vices  de  nutrition 
du  foie,  comme  Thypertrophie,  Tatrophie  et  la  cirrhose,  ne  s*accompagnaient  pas 
ordinairement  de  jaunisse,  si  ce  n'est  quelquefois  à  leur  dernière  période.  Il  eu 
est  k  peu  près  de  même  des  acéphalocystes,  des  tubercules  et  du  cancer,  excepté 
pourtant  lorsque  ces  produits  accidentels  sont  placés  de  manière  à  rétrécir  ou  à 
oblitérer  les  conduits  biliaires.  Les  altérations  de  la  vésicule  et  du  conduit  cysdque 
amènent  aussi  rarement  Tictère;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  celles  qui 
atteignent  les  conduits  hépatique  et  cholédoque  :  tels  sont  les  calculs  engagés  dans 
leur  intérieur,  leur  inflammation  ou  la  compression  exercée  sur  leurs  parois  par 
une  tumeur  extérieure,  circonstances  qui  toutes  s'opposent  à  ce  que  la  bile  coule 
dans  le  duodénum.  L'ictère,  enfin,  peut  dépendre  d*un  état  générai  grave  :  t^  est 
celui  qu'on  observe  dans  la  fièvre  jaune  et  après  la  morsure  de  certains  animaui 
venimeux. 

L'ictère  peut- il  être  une  des  manifestations  de  la  diatbèse  syphilitique,  et  révér 
lerait-il  parfois  la  première  impression  de  la  syphilis  sur  le  foie?  C'est  une  opinkHi 
que  M.  Gubler  a  cherché  à  établir  dans  un  travail  publié  en  1854  dans  la  Gazetif 
médicale.  Mais  cette  doctrine  ne  m'a  point  paru  ressortir  clairement  des  faits  qui 
ont  été  produits.  La  rareté  même  de  l'ictère  dans  le  cours  des  affections  véné^ 
tiennes  semble  prouver  que  ce  n'est  qu'un  accident,  une  complication  de  h, 
maladie. 

L'ictère  essentiel  ne  se  lie  à  aucune  lésion  matérielle  saisissable  ;  il  survient  ie 
plus  souvent  sans  cause  appréciable;  quelquefois,  il  succède  à  une  émotfon  vife 
de  colère,  de  frayeur,  de  chagrin,  etc.  :  on  dit  afors  qu'il  est  spasmodique.  Due 
douleur  vive,  l'impression  du  froid,  peuvent  avoir  le  même  effet.  Une  température 
élevée,  Thabitation  dans  des  |)ays  chauds,  une  nourriture  animale,  sont  considérées 
etimme  des  causes  pouvant  produire  l'ictère  en  excitant  la  sécrétion  biliaire  :  oe 
serait  tii  un  ictère  par  pléthore  bilieuse;  mais  ou  ne  possède  ^core  à  ce  sujet 
aucune  dinmée  précise.  Il  est  |)ourtant  incontestable  que  les  circonstances  exié* 
rieures,  comme  l'alimentation,  la  température,  peuvent  être  des  causes  d'ictère  : 
aussi  a-t-ou  vu  la  maladie  régner  quelquefois  épidémiquement;  mais  fréquemment 
ces  maladies  ont  paru  se  déclarer  sous  l'influence  de  conditions  bien  différentes  et 
même  tout  à  fait  opposées.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'ictère  est  certainement  une  maladie 
incomparablement  plus  fréquente  dans  les  pays  chauds,  puisque  Annesley  a  calculé 
4|ue,  dans  les  Indes,  on  obsenait  la  jaunisse  chez  un  tiers  des  malades. 

Manière  dont  rictère  se  produit.  —  Parmi  les  théories  proposées  pour  expliquer 
te  formation  de  l'ictère,  il  en  est  qui  ne  méritent  pas  même  d'être  discutées  :  telles 
80Qt  celles  qui  consistent  à  regarder  la  jaunisse  comme  produite  par  un  spasme  de 
la  peau,  par  la  sécrétion  dans  le  derme  d'une  sorte  de  pigment  particulier,  par  la 
formation  d'un  liquide  spécial  qui  n'aurait  avec  la  bile  d'autre  analogie  que  sa 
couleur.  Il  suffit  seulement  de  rappeler  les  résultats  des  analyses  chimiques  pour 
démontrer  combien  de  pareilles  idées  sont  erronées. 

Les  théories  qui  seules  méritent  un  examen  sont  au  nombre  de  trois  :  dans  l'une, 
on  explique  riclère  par  la  résorption  de  la  bile  à  l'aide  des  lymphatiques  du  foie  ; 
dans  la  deuxicuie,  on  prétend  que  la  bile,  ayant  été  sécrétée  en  plus  grande  abon- 
dance, a  été  résoibée  par  les  absorbants  du  tube  digestif;  enfin,  une  troisième 
opinion  consiste  à  dire  que  le  foia,  altéré  dans  sa  struaure  ou  ses  fonctions^  cosca 
de  séparer  du  sang  les  matériaux  de  la  bile  qu'où  ^u^i^ka^^  ^e\»ïiVaprak»s  «^ 
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que  ceux-ci,  s'y  accumulant,  finissent  par  produire  la  coloration  jaune  des  telîdct 
et  des  fluides.  Cette  dernière  théorie  nous  semble  ifiadmissible  ;  la  chimie,  en  effet, 
prouve  que  la  sécrétion  biliaire  n'est  pas  suspendue,  puisque  jusqu'à  présent  oa 
n'a  pu  trouver  ni  dans  le  sang,  ni  dans  Turine,  ni  dans  aucun  des  solides,  la  bileei 
nature,  ou  du  moins  ses  éléments  essentiels.  M,  Bérard  a  en  outre  judicieusement 
d)servé  dans  sa  PA^52o/o^t>,  que  toutes  les  fois  qu*il  existe  dans  le  sérum  du  sang, 
en  certaine  proportion,  des  matériaux  de  la  bile,  et  notamment  la  matière  colo- 
rante, on  voit  Tunne  aussitôt  charrier  cette  substance.  Or,  dans  l'état  de  santé,  ks 
urines  n'en  contenant  jamais,  il  est  rationnel  d'admettre  que  le  sang  n'en  renferme 
pas  davantage.  Le  foie  fabrique  donc  seul  les  principes  constituants  de  la  bile,  et 
c'est  par  suite  de  leur  absorption  que  Tictère  se  produit  Mais  doit-on  admettre 
que  la  bile  est  résorbée  dans  l'intestin  grêle?  Je  ne  le  crois  pas,  attendu  que  la 
cause,  la  seule  qui  produise  sûrement,  nécessairement  l'ictère,  s'oppose  précisé- 
ment à  ce  que  la  bile  flue  dans  le  duodénum  :  je  veux  parler  de  l'oblitération  des 
conduits  hépatique  et  cholédoque.  Il  faut  donc  supposer  que  la  résorption  de  b 
matière  colorante  s'opère  par  les  lymphatiques  du  foie.  Tiedemann  a  d'ailleurs 
démontré  que  ces  vaisseaux,  qui  à  l'état  normal  ne  contiennent  jamais  la  matière 
colorante  de  la  bile,  en  renferment  dans  certains  ictères;  et  M.  Lambron,  répétant 
les  expériences  de  Mascagni  et  de  Kiernan,  a  vu  qu'une  injection  pratiquée  par 
les  canaux  biliaires  pénétrait  rapidement  dans  les  lymphatiques,  avant  mémo  qu'elle 
fût  parvenue  aux  extrémités  de  ces  premiers  conduits.  Cette  particularité  rend 
bien  compte  non-seulement  du  passage  de  la  matière  colorante  de  la  bile  dans  le 
sang,  mais  elle  explique  en  outre  conunent,  dans  quelques  cas,  l'ictère  peut  se 
développer  en  quelques  instants.  La  résorption  de  la  bile  s'opère  lorsqu'un  obstack 
s'oppose  à  l'excrétion  de  ce  fluide,  ou  bien  lorsque  celui-ci  est  sécrété  en  phs 
grande  abondance  que  de  coutume.  C'est  par  suite  d'une  supersécrétion  biliaire 
que  surviennent  ces  ictères  consécutifs  à  une  inflammation  du  foie  ou  du  péritoine 
circonvoisin,  et  même  les  ictères  par  émotion  de  l'âme;  car  qui  n'a  pas  vu  des 
individus  qui,  à  la  suite  de  secousses  morales,  rendent  par  la  bouche  ou  par  l'an» 
des  flots  de  bile?  D'ailleurs,  il  n'y  a  rien  ici  qui  doive  surprendre,  puisque  cette 
même  influence  se  remarque  également  sur  plusieurs  autres  sécrétions,  comme 
les  larmes,  la  salive,  l'urine  et  la  sueur.  Ainsi  nous  croyons  que,  dans  l'ictère  dit 
q>asmodique,  la  bile  est  sécrétée  en  plus  grande  abondance,  et  qu'elle  est  forcée 
par  cela  même  de  stagner  dans  les  conduits  où  la  matière  colorante  est  résorbée 
et  portée  ensuite  dans  le  torrent  circulatoire.  Cette  explication  nous  semble  plot 
rationnelle  que  celle  qui  consiste  à  invoquer  en  pareil  cas  un  spasme  du  foie  ou  de 
ses  conduits,  spasme  qui  s'opposerait  mécaniquement  à  l'excrétiou  de  la  bile. 

Traitement,  —  L'ictère  pouvant,  comme  nous  l'avons  m,  être  un  symptôme 
commun  à  une  foule  d'états  morbides,  il  faut  rechercher  ceux-ci  et  les  combattre 
avant  tout  par  des  moyens  spéciaux,  /kinsi  à  la  congestion,  à  l'inflammation.  Il 
l'hypertrophié,  aux  abcès,  aux  produits  accidentels  du  foie,  etc. ,  on  opposera  les 
remèdes  appropriés  que  nous  avons  fait  connaître  en  traitant  de  chacune  de  ces 
lésions.  L'ictère  est-il  essentiel,  on  lui  opposera  un  traitement  simple  :  on  prescrira 
aux  malades  de  la  limonade,  une  solution  de  sirop  de  groseille,  une  tisane  délavante 
quelconque  et  des  bains  tièdes. 

Diverses  indications  spéciales  pourront  en  outre  se  présenter,  et  il  iandra  j 
obéir  :  ainsi  l'état  pléthorique,  un  pouls  fort  et  vibrant,  rendront  une  saignée 
nécessaire  ;  les  signes  d'embarras  gastrique  feront  recourir  à  un  vomitif,  et  s'il  y 
a  ooRfitipatkin,  on  aàunnÎBtac^t^LXsfi  vox^V^i^^        ^^Rx»œsa  intestinaux  sM 
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d'ailleurs  généraietuent  utiles  :  aussi,  lorsque  rien  ne  s*y  oppose,  devra-t-oa  en 
donner  de  temps  en  temps.  Les  malades  ne  seront  mis  à  la  diète  qu'an  début  ;  on 
les  alimentera  dès  qu*ib  sentiront  l'appétit  revenir;  mais  on  leur  donnera  une 
nourriture  l^ère,  peu  abondante,  composée  surtout  de  légumes  herbacés,  de  poiêr 
spns  et  de  viandes  blanches.  Lorsque  l'ictère  se  prolonge  au  delà  du  terme  ordi- 
naire sans  qu'on  puisse  saisir  la  cause  organique  qui  l'entretient,  on  a  conseillé  de 
recourir  aux  amers,  aux  alcalins  en  baius  et  en  boissons,  ainsi  qu'aux  eaux  ferm* 
gineuses.  C'est  en  pareil  cas  qu'on  donnait  autrefois  la  décoction  de  carotte,  pré- 
paration qui  jouit  encore  aujourd'hui  d'une  certaine  faveur  populaire,  quoique» 
comme  le  dit  Peyrilhe,  sa  vertu  anti-ictérique  ne  soit  fondée  que  sur  l'identité  de 
couleur  qu'il  y  a  entre  le  mal  et  le  remède. 

MALADIE  SPÉCIALE  AUX  REINS. 

9<e  la  maUdie  de  Bright. 

Stoomyioe.  —  Néphrite  •U>aminenso,  dégénérMcaaco  gnnalée,  •Ibomimuie. 

La  maladie  de  Bright  est  surtout  caractérisée  symptomatiquement  par  la  présence 
d'une  notable  quantité  d'albumine  dans  les  urines,  et  par  le  développement  d'épan* 
chements  séreux  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  les  membranes  séreuses. 

Histwique.  —  Cette  maladie  est  une  découverte  toute  récente  ;  c'est  à  tort  que 
quelques  personnes,  donnant  une  interprétation  forcée  à  certains  passages  d'ou- 
vrages anciens,  ont  prétendu  faire  remonter  jusqu'à  Hippocrate  la  connaissance  de 
cette  affection.  A  une  époque  rapprochée  de  nous,  Cotugno  et  Cruikshank,  et,  au 
commencement  dece  siècle,  Nysten,  et  surtout  les  Anglais  Blackall  et  ll^ells,  avaient 
bien  signalé  la  présence  d'urines  albumineuses  dans  le  cours  d'un  grand  nombre 
d'hydropisies;  mais  ce  fut  Richard  Bright  qui,  dès  l'année  1827,  démontra  les 
rapports  qui  existaient  entre  ces  hydropisies,  la  composition  de  l'urine  et  une  alté- 
ration particulière  des  reins.  Cette  découverte  est,  sans  contredit,  une  des  plus 
remarquables  de  la  science  contemporaine  :  elle  a  excité  l'émulation  d'un  grand 
nombre  d'obsenateurs,  et  donné  lieu  à  des  recherches  importantes  qui  ont  confirmé 
h  plupart  des  résultats  obtenus  par  le  célèbre  médecin  de  Londres.  Nous  devons 
mentionner  parmi  ces  nombreux  travaux  ceux  de  Christison  et  de  Gregory,  à 
Edimbourg;  en  France,  les  recherches  de  M.  Becquerel,  l'excellente  monographie 
de  Martin-Solon,  enfin  les  travaux  de  M.  Rayer,  qui,  avant  la  publication  de  son 
important  ouvrage,  avait  inspiré  à  plusieurs  de  ses  élèves  les  plus  disdngués, 
MM.  Tissot  (thèse  1833),  Désir  {idem,  1833),  Sabader  {Archives,  183^},  des 
travaux  d'un  grand  intérêt. 

Caractères  atuUomiques.  —  Chez  les  sujets  qui  succombent  à  l'affection  dont 
nous  traitons,  on  trouve  dans  les  reins  diverses  altérations.  Le  docteur  Bright  a 
essayé  de  les  rattacher  à  trois  formes,  tandis  que  M.  Rayer  porte  leur  nombre 
jusqu'à  six;  mais  il  nous  a  paru,  comme  à  Martin- Solon,  qu*on  pouvait  en  faire 
cinq  degrés  ou  variétés. 

Dans  le  premier  degré,  les  reins  sont  plus  volumineux,  et  leur  poids  s'est  sou- 
vent élevé  alors  au  double  ou  même  au  triple  ;  leur  consistance  est  ferme,  mais 
sans  dureté  ;  leur  surface  est  d'un  rouge  vif  et  piquetée  d'une  multitude  de  petits 
points  d'un  rouge  plus  intense  que  le  reste,  ce  qui  dépendrait,  d'après  M.  Rayer» 
de  l'injection  des  glandules  de  Malpighi.  Si  l'on  incise  le  rein  d&  ^ï»!Cl  Vs^\^  ^isos^vs». 
fers  sa  scissure,  on  coasUile  une  tuméfacUon,  uue  aL\i]iiSGtt^\A>QisQL  ^^^àn»»  ^ 
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Ui  substance  corticale,  qui  est  injectée,  et  qui  présentâtes  mêmes  points  rouges  ^e 
BOUS  «vons  notés  déjà  ;  la  substance  tubuieuse  comprioiée  esl  d*iin  rouge  ptai 
obscur,  et  ses  stries  sont  moins  visibles  ;  enfin  à  la  foce  intenie  des  ciliées  etdei 
bassinets  on  remarque  des  arborisations  fines.  Cependant  il  est  aSseï  rare  de  reo- 
contrer  ce  premier  degré;  car  dans  les  cas  mêmes  ou  la  maladie  a  une  marche 
extrêmement  aiguë,  on  constate  déjà  des  altérations  plus  avancées. 

Dans  le  deuxième  degré,  il  y  a,  comme  précédenunent,  augmentation  de  Tohnse 
et  injection  du  tissu  ;  mais  celle-ci,  au  lieu  d*être  générale  et  uoifonnc,  est  mé- 
iangiie  à  une  coloration  d*un  jaune  pâle  de  la  substance  corticale,  manifeste  I  h 
snrfac»  comme  à  Tintérieur,  et  qa\  tradche  fortement  sur  la  teinte  d'un  ro«|i 
brun  assez  vif  que  la  substance  tubuieuse  conserva 

Au  troisième  degré  de  la  maladie,  le  volume  et  le  poids  des  reins  sont  toujours 
plus  considérables  ;  mais  la  substance  corticale,  devenue  tout  à  fait  anémique  et 
imperméable  aux  injections  les  plus  fmes,  offre  une  coloration  d'un  Jaune  pâle 
uniforme,  tandis  que  la  tubuieuse  reste  encore  d'un  rouge  vif;  celle-ci  est  compri- 
mée ei  comme  refoulée  vers  la  scissure  par  l'augnieut^tioD  d'ppaisseur  de  la  siib- 
Stance  corticale,  surtout  dans  ses  prolongements  entre  les  cônes  tubuleux.  Dans 
on  deux  derniers  degrés,  il  y  a  non-seulement  anémie,  mais  infiltration  graineiise 
du  rein,  des  canalicules  sécréteurs  et  des  parties  ambiantes.  Ces  mêmes  altératioiis 
se  trouvent  dans  le  quatrième  degré;  mais  ce  dernier  est  caractérisé  en  outre  par 
une  lésion  que  Bright  a  décrite  avec  soin  sous  le  nom  de  texture  granulée  des 
reinSé  Dans  cet  état,  la  surface  extérieure  des  reins,  d'un  jaune  pâle,  est  parsemée 
el  parfois  presque  couverte  de  petites  taches  d'un  blanc  laiteux  ou  un  peu  jaa- 
nâtre,  du  volume  de  la  tête  d'une  très  petite  épingle,  ressemblant  à  des  grumeau 
de  petit-lait,  ou  bien  à  des  grains  de  semoule,  et  existant  à  la  sorfoce  des  reim 
aussi  bien  que  dans  l'épaisseur  de  la  substance  corticale,  mais  souvent  très  inéga* 
lement  dans  ces  deux  points.  Ces  corps,  improprement  nommés  gramUaiioms^ 
paraissent  être  produits  par  une  matière  albumineuse  exhalée  dans  l'interstice  ém 
tissus.  La  profondenr  inégale  à  laquelle  ils  sont  situés  explique  leurs  nuances  dif- 
férentes (  celles  de  la  surface,  voilées  par  une  couche  très  n^nce,  semblent  être 
comme  recouvertes  d'un  vernis. 

Enfin,  dans  le  cinquième  et  dernier  degré  de  la  maladie,  se  trouvent  réunies  des 
altérations  diverses  :  ainsi  les  reins  peuvent  être  pHis  vohmiineux  on  plus  petits; 
leur  surfoce  est  souvent  inégale  et  manieionnée  ;  leur  tissu  est  souvent  induré  ;  eafta 
leur  substance  corticale  est  jaune  el  décolorée  d'une  manière  générale  ou  |>anîelle. 
Elle  est  le  si^e  de  dépôts  plastiques  ;  elle  est  infiltrée  de  graisse  et  se  trouve,  m 
immot,  si  profondément  altérée,  qu'elle  <M>nstitue  une  lésion  vraiment  incurable. 

Les  lésions  précédentes  caractérisant  les  diverses  formes  de  la  maladie  de  Bright, 
ne  sont  jamais  bornées  à  un  seul  rein;  mais  elles  occupent  toujours  les  deux 
organes  simultanément,  quoique  souvent  à  des  degrés  inéganx. 

Chez  les  malades  qui  sont  emportés  par  la  maladie  de  Biight  on  observe,  indé- 
pendamment d<>s  hydropisiesdu  tissu  cellulaire  et  des  mcmi>ranes  séreuses,  un  plus 
on  moins  grand  nombre  de  lésions  consécutives  dans  un  ou  plosieurs  viscères  impor- 
tants. Ce  sont,  d'après  leur  ordre  de  fréquence,  le  ramollissement  de  la  muqueuse 
du  gros  et  du  petit  intestin,  la  pneumonie,  h  pleurésie  et  la  méningite. 

S^ptômes  de  la  forme  aiguè.  —  La  maladie  de  Bright  peut  débiter  av«c  Vt^ 
(Weil  symptomatique  des  maladies  aiguës.  On  obsene  quelquefois  alors  un  frîsMB 
im* Cial  ;  les  malades  ont  um^  \u^\v^  ^i3&  cvm  i»Ai«s  vive  ;  il  en  est  qui  aconaent  uns 
demleur  sourde  om  un  ^stfÊ^  wxèsmi^  ^xÊBk\k.xks^m.ia%\!èm.^^s^  W 
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exaspère.  L'urine,  sécrétée  en  moins  grande  quantité,  est  rougeâtre  ou  d'un  brou 
foncé,  à  cause  de  son  mélange  avec  une  certaine  proportion  de  sang  ;  par  le  reposa 
OD  la  voit  déposer  des  filaments  roogeâtres  qui  ne  sont  autres  que  la  fibrine  en 
sang;  elle  a  une  odeur  faible;  elle  est  plus  mousseuse.  En  général,  au  bout  de 
peu  de  jours,  l'urine  cesse  d'être  sanguinolente  ;  elle  prend  alors  une  teinte  citrine, 
cm  bien  elle  derient  pâle,  semblable  à  du  vin  blanc  ;  elle  est  transparente,  elle  i 
une  odeur  faible  et  se  décompose  moins  vite,  elle  est  neutre  on  faiUeinent  acide, 
et  contient  parCbis  une  matière  grasse  ;  sa  densité  est  variable,  quelquefois  normale, 
souvent  moindre  en  raison  de  la  diminution  de  Turée  et  des  sels.  Cependant,  dam 
la  forme  aiguë,  il  n*est  pas  rare  que  Turine  n'ait  éprouvé  aucun  changemail 
notable  daos  la  proportion  de  ses  éléments  naturels,  tandis  qu'elle  est  à  peu  près 
ooostamment  altérée  sous  ce  rapport  dans  la  forme  chronique  de  la  maladie. 

Le  changement  le  plus  remarquable  que  Turine  présente  dans  les  cas  dont  Bout 
parions  consiste  dans  la  présence,  dans  ce  liquide,  d'une  grande  quantité  d'aUm- 
mine  ;  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  elle  est  plus  mousseuse  que  de  coutume.  On 
décèle  ce  produit  en  versant  dans  un  verre  contenant  de  l'urine  une  petite  quan- 
tité d'adde  nitrique,  ou  une  solution  de  sublimé,  de  noix  de  galle,  d'alun,  on 
mieux  encore  en  soumettant  le  liquide  à  l'ébullition.  En  opérant  ainsi,  on  voit  im 
coagulum  Manc  plus  ou  moins  abondant  et  floconneux  qui  gagne  rapidement  ie 
fonddi^vase. 

fin  même  temps  que  l'on  consmtc  cette  altération  remarquable  de  l'urine,  il  sor^ 
vient  ordinairement  un  cedème  qui  tantôt  est  borné  à  la  face,  devenue  plus  pâle^ 
et  qui  tantôt  envahit  simultanément  plusieurs  autres  parties  du  corps.  L'infiltra.<*= 
tion  séreuse  peut  même  gagner  très  rapidement  toute  la  périphérie  du  corps  ;  k 
sérosité  peut  s'épancher  aussi  dans  les  principales  cavités  séreuses,  spécialemeDf 
dans  le  péritoine  et  dans  les  plèvres.  L'anasarque,  qui  forme  un  des  caractères  les 
pins  constants  de  la  maladie  de  firight,  est  remarquable  en  ce  que  la  peau,  au  lien 
d'être  molle  et  de  céder  k  la  moindre  pression,  comme  dans  la  plupart  des  QsdèoieSi 
est,  au  contraire,  assez  généralement  rénitente,  et  ne  se  déprime  que  lorsqu'on  ta 
presse  fortement  ;  cette  pression  est  même  souvent  un  peu  donloureuse;  enfin  le 
creux  que  l'on  produit  disparait  promptement 

Le  sang  qu'où  retire  de  la  veine  dans  cette  période  de  la  maladie  se  recouvre 
parfois  d'une  couenue  épaisse,  ce  qui  peut  dépendre  d'une  compUcatiou  phlegma- 
«îque,  ou  de  la  diminution  du  diiffre  des  gfobules,'  piais  nullement  d'une  altération 
dans  la  proportion  de  là  fibrine  tenant  à  Taffectiou  elle-même  ;  car  MM.  Andral  et 
Gtvarret  ont  prouvé  que,  daos  la  maladie  de  Bright,  ce  principe  ne  changeait  pas. 
iM  sérum,  au  contraire,  est  plus  abondant  que  de  coutume  ;  il  est  parfois  blai}- 
cb4lre  et  laiteux,  parce  qu'il  renferme  une  plus  forte  proportion  de  matières 
grasses;  il  contient  moins  de  matériaux  solides  :  aussi  sa  pesanteur  est-elle  beau- 
Q9ap  diuiinuée.  l^es  médecins  anglais  nous  ont  ap|)ris  en  outre  que,  dans  la  matadie 
dant  nous  parions.  Tarée  étant  éliminée  en  moins  grande  proportion  par  |es 
netos,  s'accunmle  dans  le  sérum  du  sang;  Christison  l'y  a  trouvée  déjà  en  quantité 
Mtable  dès  le  neuvième  jour. 

Marche,  du/*ée^  terminaison»  de  la  forme  aiguë,  —  la  maladie  de  firighl, 
dans  sa  forme  aigu(*  comme  dans  sa  forme  chronique  que  nous  allons  étudier,  a 
nremcnt  une  marche  uniforme  :  c'est  ainsi  que  l'cedème  peut  être  plus  ou  moins 
marqué  ;  il  peut  diminuer,  cesser  et  reparaître  du  jour  au  lendemain  dans  une 
nème  partie,  sans  qu'on  puisse  rien  en  conclure  sur  lis  ^lus  ou  usaûa&^^^b^vv^k. 
detajnabdie.  la  fièvre  peut  également  diminuer,  fk'iJbùi^ 
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dans  ces  espèces  de  [)araxysine8,  ou  voit  souvent  l*urine,  de  décolorée qa*dle  étiil, 

redevenir  sanguinolente.  D'ailleurs,  de  tous  les  symptômes  de  Tafiectiaii  dorf 

nous  parlons,  Tétat  albuuiineux  de  Turine  est  celui  qui  présente  le  moins  d*ini- 

gularités. 

Lorsque  la  maladie  a  une  heureuse  terminaison,  Turine  devient  phisaboiidaiile; 
elle  contient  moins  d'albumine,  tandis  que  la  proportion  de  Tarée  et  des  Kb 
augmente  ;  la  fièvre  cesse,  Tanasarque  diminue,  des  sueurs  copieiiaes  surfies- 
nent;  enfm  une  convalescence  régulière  s'établit.  Dans  ces  cas,,  la  maladie  dore 
rarement  moins  de  deux  septénaires  ;  elle  se  prolonge  souvent  jusqu'à  la  fin  di 
quatrième. 

La  mort  est  une  terminaison  certainement  plus  fréquente  que  la  guérison;  die 
est  presque  toujours  produite  par  quelque  grave  complication,  sunreoue  sunoat 
du  côté  de  la  poitrine  ou  du  ventre  ou  des  centres  nerveux.  Cependant  beaucoop 
plus  souvent  encore  les  symptômes  aigus  de  réaction  se  calment  et  cessent,  pnii 
la  maladie  passe  à  Tétat  chronique. 

Symptômes  de  la  forme  chronique.  —  La  forme  chronique  de  la  maladie  de 
Bright  peut  donc  être  consécutive  à  la  forme  aiguë;  le  plus  souvent  pourtant  elle 
est  primitive.  Dans  ce  dernier  cas,  et  avant  que  Ton  constate  aucun  trouble  appré- 
ciable dans  les  principales  fonctions  de  l'économie,  on  trouve  en  général  une  alté- 
ration notable  de  la  sécrétion  urinaire;  cependant  il  est  quelques  malades  qui,  dèi 
le  début,  maigrissent,  pâlissent  et  perdent  de  leurs  forces.  L'altération  des  reÎBS 
ne  tarde  pas  à  produire  bientôt  l'hydropisie.  Celle-ci  peut  suivre  de  très  près  Tal- 
tération  de  l'urine;  mais  quelquefois  il  y  a  entre  elles  un  intervalle  de  plusieiiis 
semaines,  ou  même  de  plusieurs  mois.  L'hydropisie,  en  commençant,  est  ton- 
jours  bornée  à  une  partie  du  corps,  comme  la  face,  à  un  ou  plusieurs  membres, 
aux  parois  de  la  poitrine  ou  du  ventre.  Dans  l'espace  de  quelques  jours,  cet  oedèaM 
offre  de  grandes  variations  dans  son  siège,  dans  s(m  étendue  et  son  intensité;  il  est 
beaucoup  moins  résistant  que  dans  la  forme  aiguë,  mais  il  offre  rarement  la  mol- 
lesse des  cedèmes  passifs  qui  sont  produits  par  un  embarras  dans  la  circulatioiL 
La  peau  qui  recouvre  les  (larties  infiltrées  offre  une  couleur  d'un  blanc  mat  très 
remarquable.  Enfin,  peu  à  peu  l'œdème,  devenu  permanent,  s'étend  à  toute  h 
périphérie  du  corps  ;  des  épancbemcnts  se  forment  en  outre  dans  le  péritoine,  ei 
un  peu  moins  souvent  dans  la  plèvre  et  dans  le  péricarde.  C'est  dans  la  forme 
chronique  de  la  maladie  de  Bright  qu'on  observe  au  plus  haut  degré  les  altératîoM 
dans  la  composition  de  l'urine  que  nous  avons  précédemment  énumérées^  C'est  îd 
surtout  que  ce  liquide  est  peu  abondant,  pâle,  à  peine  odorant,  d'une  faible  den« 
site,  et  précipitant  abondamment  de  l'albumine  quand  on  le  traite  par  la  chakv 
ou  bien  par  l'acide  azotique.  C'est  aussi  dans  cette  forme  de  l'affection  que  le 
sang  est  le  plus  profondément  altéré:  ainsi  le  sérum  est  plus  abondant  et  beauooop 
moins  dense,  puisque  sa  pesanteur,  qui  à  l'état  normal  est  de  1,028  ou  1,029 
d'après  Gregory,  peut  tomber  à  1,01 3  ;  les  globules  diminuent  de  nombre,  et  ccfa 
à  un  tel  point,  que  MlVl.  Andral  et  Gavarret  les  ont  vus  descendre  de  127,  qé 
est  leur  chiffre  normal,  à  82  et  même  à  61.  Lorsque  l'affection  est  simple,  ki 
malades  sont  sans  fièvre  et  leur  appétit  est  plus  ou  moins  conservé;  mais, 
pour  peu  que  la  maladie  se  prolonge,  il  survient  une  diarrhée  plus  ou  motts 
abondante,  sans  grandes  coliques,  et  c^ui  généralement  n'a  pas  ponreffetde  diminoer 
Tanasarque. 

Chez  les  albuaûuuTu\ue&^  \^  v^^^i^soft  ufirveux  ^ut  être  phu  ou  moins  grave* 
meut  influencé.  Nws  v^sVeraftYsm^       ^MLXi^^aMj^  fasç;:^  ^àcMc^^^^c^Ua;  li 
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{dus  ordmairement  les  mahdes  n'accusent  qu'une  céphalalgie  plus  ou  moins  per- 
sistante et  dans  quelques  cas  une  diminution  dans  ]a  vision  ou  uneamaurose  com- 
plète. M.  Landouzy  a  rencontré  les  troubles^  de  la  vue  chez  presque  tous  les  alba- 
minunques  ;  ils  surviennent  le  plus  souvent  dans  la  maladie  conûrmée,  mais  ib 
précèdent  parfois  les  autres  symptômes,  et,  ainsi  que  M.  Landouzy  l'a  remarqué^ 
îb  disparaissent  et  reviennent  sans  suivre  exactement  les  phases  du  dépôt  albumi» 
neax  des  urines  et  de  l'œdème. 

Marche  et  terminaisons.  —  La  marche  de  la  maladie,  dans  sa  forme  chronique» 
est  extrêmement  inégale  et  irrégulière.  Sa  durée  est  impossible  à  préciser,  et, 
comme  le  dit  M.  Rayer  avec  beaucoup  de  raison,  elle  échappe  à  tout  calcul  Beau- 
coup de  malades  voient  leur  état  s'améliorer  assez, pour  qu'ils  puissent  reprendre 
leurs  travaux;  quelquefois  même  l'oedème  disparait  tout  à  fait;  mais  les  urines 
continuent  à  être  albumineuses,  ou  bien,  si  elles  cessent  d'être  coagulables  par  la 
chaleur,  elles  restent  plus  ou  moins  décolorées,  et  conservent  une  teinte  d'un  jaune 
clair  :  aussi  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  une  recrudescence  a  lieu.  Les 
cas  de  guéris(m  complète,  radicale,  sont  extraordiûairement  rares.  Si  quelques 
personnes  les  croient  plus  communs,  c'est  que  le  plus  souvent  ils  n'ont  traité  que 
des  cas  de  congestion  sans  altération  bien  marquée  dans  la  texture  des  reins. 

La  mort  est  donc  la  terminaison  presque  constante  de  la  maladie  :  elle  survient 
presque  toujours  par  l'épuisement  que  la  diarrhée  produit,  ou  par  les  érysipèles 
gangreneux  qui  se  développent  aux  extrémités  inférieures  ou  sur  le  tronc  à  la  suite 
de  la  distension  excessive  de  la  peau  ;  ou  bien  encore  les  malades  succombent  à  une 
pneumonie,  à  une  pleurésie  ou  à  une  péricardite  intercurrentes;  plus  rareiïient  ils 
sont  emportés  par  une  méningite  ou  par  des  accidents  délirants  convulsifs  ou  apo- 
I^ectiformes  ne  se  rattachant  à  aucune  lésion  matérielle  des  centres  nerveux. 

Les  accidents  cérébraux  ont  plus  spécialement  fixé  l'attention  desniédecinsanglaîs 
et  surtout  d'Addison  ;  ils  ont  néanmoins  été  étudiés  en  France  par  plusieurs  obser- 
vateurs parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Lasègue,  Rilliet^et  surtout  M.  Piberet, 
auteur  d'une  excellente  thèse  inaugurale  sur  ce  sujet  intéressant 

Les  symptômes  cérébraux  qui  surviennent  dans  le  cours  de  l'albuminurie  ont 
divers  caractères  :  ils  sont  tantôt  brusques  dans  leur  apparition,  et  tantôt  précédés 
de  quelques  prodromes,  comme  céphalalgie,  lourdeur  de  tête,  vertiges,  bourdon- 
nements, troubles  de  la  vue.  A  ces  symptômes  succède  parfois  un  délire  phis  ou 
moins  violent,  mais  plus  souvent  les  malades  tombent  comme  foudroyés  et  leur 
corps  est  agité  aussitôt  de  mouvements  convulsife  irréguliers  ou  épi1eptiforme& 
Quelques  malades  succombent  dans  cette  attaque,  d'autres  tombent  pendant  quel- 
que temps  dans  un  état  comateux.  Le  coma  est  en  effet  la  suite  ordinaire,  soit  du 
délire,  soit  des  convulsions.  Il  n'a  pas  nécessairement  une  issue  fatale  ;  il  est  des 
malades  qui  guérissent  ;  c'est  ce  qu'on  observe  dans  la  forme  aiguë  de  la  maladie 
de  Bright,  surtout  dans  celle  qui  est  consécutive  à  la  scariatine.  Qudquefois  il 
n'y  a  qu'un  répit,  et  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  les  individus  sont  em- 
portés par  des  accidents  auxquels  ils  avaient  résisté  une  ou  plusieurs  fois. 

Les  symptômes  cérébraux  survenant  chez  les  albuminuriques  n'ont  pas  toujoun 
une  marche  aussi  foudroyante,  parfois  même  ils  suivent  une  marche  presque  chro- 
nique. Les  malades  accusent  une  céphalalgie  continue  et  plus  ou  moins  vive,  les 
idées  sont  obtuses,  les  sens  émoussés;  on  note  surtout  un  affaiblissement  de  la 
vue,  et  parfois  de  l'ouïe  ;  la  figure  perd  toute  expression,  enfin  les  individus 
tombent  dans  la  somnolence  et  succombent  presque  toay^\ix%4A.ti&V^  ^»œsi.^^ 
milieu  d'un  accès  convulsif  qui  arrive  subitement 
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Ces  accidents  cérébraux  à  marche  chronique  sont  ceux  que  non»  ohienroQile 
plus  souvent  ici. 

Nous  ignorons  les  causes^  soii  prédisposantes,  soit  efficieotes,  qni  provoquai 
ces  manifestations  cérébrales.  F.Iles  paraissent  être  phiscommnnw  dans  les  pays  èi 
nord  cfu'en  France  ;  on  a  dit  qu'elles  devaient  être  redoutées  surtout  kx^oe 
l'oMlème  est  peu  considérable,  proposition  encore  fort  controversée.  £o6b,  ai 
médecin  distingué,  ^I.  Marchai,  de  Calvi,  à  émis  Topinion  que  les  bains  de  vapeir 
que  Foii  donné  fréquemment  aux  albumintiriques  pouvaient  développer  chei  eu 
lès  accidents  dont  nous  parlons,  en  favorisant  une  congestion  cérébrale;  mais  celé 
crainte  ne  nous  paraît  pas  encore  Otre  parfaitement  justifiée. 

A  i*autopsie  des  sujets  morts  avec  des  symptômes  cérébraux,  ou  a  trouYé  paifM 
dans  les  ventricules  et  dans  la  pie-mère  une  quantité  asscx  considérable  de  séronfec 
pour  expliquer  les  accidents;  mais  chez  un  grand  nombre,  rezamen  te  fkm 
scrupuleux  des  centres  nerveux  ne  fournit  que  des  résultats  négatifs. 

Dans  ces  derniers  temps,  ou  a  cherché  à  explicpaer  les  accidents  cérébraude 
la  ipaladie  de  Bright,  par  une  intoxication  du  sang.  C'est  Turée  et  les  autres  élé- 
ments de  Turine  qui  restant  en  exc('*s  dans  le  sang  produiraient  les  désordres  doat 
nous  venonsde  parier.  On  a  cru  trouver  une  analogie  très  grande  entre  les  symptâmes 
cérébraux  observés  chea  les  albuminuriques  et  ceux  qui  frappent  les  animaux 
auxquels  on  a  extirpé  les  reins.  ïm  professeur  Frerichs,  de  Breslau,  regarde  Tuée 
ôotnme  incapable  de  produire  directement  ces  effets,  mais  si  à  Taide  d'nn  fiennsit 
qn'il  suppose,  elle  se  transforme  en  carbonate  d'ammoniaque,  les  pbénomémi 
fPintoxication  surviendraient  aussitôt  Cotte  doctrine  ayant  plutôt  été  émise èprisn 
qu'étayée  sur  des  preuves  expérimentales,  a  été  presque  nniversellemenl 

Albuminurie  des  fptnmef  grosse*.  —  On  rencontre  assez  fréquenunent  de 
bumine  dans  Turine  des  femmes  grosses.    M.  Blot  a  trouvé  une    albumiaune 
ki  fois  sur  305  femmes  enceintes.  On  ne  rencontre  guère  cet  accident  que 
tes  primipares  et  dans  les  derniers  mois  de  la  gestation. 

I/albuminurie  des  femiries  grosses  est  surtout  remarquable  parce  qu'elle 
souvent  avec  Téclampsie.  Ce  fait,  signalé  d'abord  en  i86S  par  le  docteur  l^ver, 
en  Angleterre,  a  été  confirmé  depuis  par  les  rccliercbes  deCaleb  Hose  (i84A),  «i 
Simpson  (1852);  en  France,  par  les  travaux  de  M.  Cahen  (1),  OefîUtersel 
Regnault  (2),  Blot  (3)  et  Inibert-Gourbeyre  (h).  L'éclampsie  est  un 
fréquent.  M.  Blot  Ta  noté,  en  effet,  sept  fois  sur  ai  femmes 
L'existence  de  l'albuminurie  dans  le  cours  de  la  grossesse  doit  donc  toojonn 
préoccuper,  car  la  femme  déjà  prédisposée  aux  convulsions  éciamptiqnes  par  le 
£iit  de  la  gestation,  peut  eu  outre  voir  ces  accidents  être  provoqués  aussi  par  l'ailée* 
tîon  rénale.  Nous  avons  vu,  en  effet,  précédemment  que  certains  albominuriqoci 
succombaient  brusquement  avec  des  symptômes  cérébraux.  Ainsi  no»  croysv 
à  une  relation  intime  entre  l'affection  rénale  et  les  utouvemenla  convuhib. 
M.  Cahen  a  avancé  que  l'albuminurie  [>rédisposait  les  femmes  aux  avortemeniset 
aux  accouchements  prématurés,  tandis  que  AL  Blot,  s'appuyanr  sur  des  fûts  ph» 
nombreux,  a  établi  que  l'albuminurie  n'exerçait  aucune  influence  sur  h  inarcbr 
de  la  grossesse,  ni  sur  le  développement  et  la  vie  du  fœtus,  ni  sur  la  durée  ds 
travail,  ni  sur  la  délivrance,  ni  sur  la  sécrétion  laiteuse  :  propositions  qu'il  eil 

(1)  Ttièse  de  Parh,  année  18A6.  —  fS)  Archives  de  médecine,  année  I8&8.  --  (S)  Thhtét 
Pirift,  ann^  iS^d.  •-  ^M  Moniteur  iuKô\ÀiM»>%tA«it  l&iS^  et  Mémnireê  et  i^Âciàéémk  H 
médecine^  U  XX. 
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pourtant  impossible  d'admettre  d'ane  manière  aussi  absolue.  L'albuminurie  qui  est 
ime  cause  de  péril  pendant  la  grossesse,  prédispose  peut -être  apfès  Faccouche- 
ment  aux  hémorrhagies.  On  comprend  cet  effet  si  Ton  réfléchit  que  le  sang,  privé 
d'une  partie  de  son  albumine,  est  moins  riche  en  éléments  plastiques  et  a  plus  éi 
tendance  à  fluer  hors  des  vaisseaux. 

Non-seulement  M,  Simpson  regarde  TalbUminurie,  lorsqu'elle  existe  dans  les 
derniers  temps  de  la  grossesse,  comme  créant  une  tendance  des  plus  marquées  à  là 
production  des  convulsions  puerpérales;  mais  il  pense  en  outre  que  la  lésion  rénale 
donne  lieu  quelquefois  aussi  à  d'autres  troubles  du  système  nerveux,  notamment  I 
des  paral^-sies  locales,  à  dos  névralgies  des  extrémités,  à  une  paraplégie  ou  à  une 
hémiplégie,  propositions  qui  n*ont  pas  encore  reçu  une  sanction  suffisante  des  faits; 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  doit  chez  toutes  les  femmes  enceintes,  et  plds 
spécialement  chez  celles  qui  présentent  de  l'œdème,  rechercher  si  l'urine  est  albu*. 
mineuse,  car  dans  cet  état  la  femme  semble  prédisposée  i  des  accidents  qui  poui^ 
ront  souvent  être  prévenus  par  une  hygiène  et  un  traitement  appropriés.  Je  dig 
d*aBalyser  indistinctement  l'urine  de  toutes  les  femmes,  puisque  l'albuminurio 
existe  parfois  chez  elles  sans  a^dème  et  peut  ainsi  ét^e  aisément  méconnue. 

On  admet  généralement  que  l'albuminurie  pueipérale  cède  presque  toujours 
spontanément  dans  les  deux  septénaires  qui  suivent  l'accoucliement;  cependaitt 
il  importe  de  remarquer  que  les  accidents  un  instant  amendés  continuent  sov- 
vent  leur  marche  comme  dans  la  maladie  de  Briglit  ordinaire,  et  se  terminent  par 
la  mort  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  M.  ImbertGourbeyre  a  produit  dei 
iahs  établissant  que  la  moitié  des  femmes  qui  sont  atteintes  d'albuminurie  dans  te 
cours  de  la  grossesse  succombent,  soit  pendant  le  temps  puerpéral,  soit  dans  oa 
temps  plus  ou  moins  éloigné  des  suites  de  couches. 

Albuminurie  des  nouveau -nés.  —  L'albuminurie  me  paraît  être  rare  chez  les 
enfants  ^  la  mamelle.  J'en  ai  observé  pour  la  première  fois  un  exemple  pendant* 
Pannée  1850:  la  maladie  s'est  révélée  par  les  mêmes  signes  que  chez  l'adulte, 
rœdèmc  a  suivi  la  même  marche;  il  ne  ressemblait  eu  rien  à  l'oedème  dur  des 
Bouvetu-nés,  qui  nous  paraît  être  une  affection  distincte.  L'enfant,  quoique  placé 
dans  les  plus  mauvaises  conditions,  a  néanmoins  guéri  complètement.  L'albumi* 
nurie  peut-elle  être  une  r^use  d'éclampsie  cliez  les  jeunes  enfants!  C'est  ce  qui 
semble  résulter  de  quelques  faits  rapportés  par  M.  Cahen.  (Union-  médicale 
de  1853.) 

Forme  latente.  —  Il  est  une  albuminurie  qui,  ne  s'accompagnant  point 
d*€Pdème  appréciable,  peut  passer  très  facilement  inaperçue.  I^es  individus  maigris- 
sent, dépérissent,  tombent  dans  un  état  cachectique  et  sont  emportés  par  quelque 
affection  aiguë.  Je  crois  cette  forme  fort  rare;  je  l'ai  peu  rencontrée,  bien  que 
mon  attenti(m  ait  été  éveilk'^  sur  elle  depuis  plus  de  seize  ans,  comme  le  ooo- 
statent  deux  observations  qu(>  M.  Becquerel  a  consignées  en  lë.'it  dans  sa 
Séméîotiqne  des  urines.  Cependant  quelques  auteurs  regardent  ces  faits  comme 
très  communs  ;  ainsi  Frerichs  évalue  à  plus  d'un  quart  la  proportion  des  maladies 
deHright  qui  ne  s'accompagnent  pas  d'œdùme,  et  M.  ImbertGourbeyre  porte  ic 
nombre  à  im  bon  tiers  on  peut-être  à  la  moitié. 

Diof/nostk.  —  l-ne  nrine   albuminense  coïncidant    avec  le  développement 
rapide  d*uiie  aiiasarquo  doit  faire  diagnostiquer  Tun  des  deux  premiers  degrés  de  la 
maladie  de  Bright;  car,  dansaacunc  autre  aff'ec^ion  aigué,  on  ne  trouve  réunis  ces 
deux  caractères  importants.  Ceci  s'applique  également  ^  la  fovm^  cJratKÂn^^^  \mà^ 
d'une  manière  un  peo  mo'ntà  absolue  peul-êire  •,  c^t  \\  tf  wJi  v»  tw^  ^^xw»^^^ 


828  Mi^ADlES  SPÊaALES  A  CKRTAIMS  ORGANES. 

ralbumiae  daiis  Turine  des  individus  atteints  de  insdadies  oiganiques  da  cœiur  et 
des  gros  vaisseaux,  quoique  les  reins  ne  soient  alors  le  siège  que  d*ooe  de  ces 
congestions  passives  qu'on  retrouve  dans  la  plupart  des  autres  viscères.  Mas,  daas 
ies  cas  dont  nous  parlons  ici,  la  présence  de  Talbumine  est  un  phénomène  toutàiut 
éphémère,  disparaissant  le  plus  souvent  d'un  jour  à  l'autre  ;  d'ailleurs  les  troofalB 
circulatoires,  la  marche  de  Thydropisie,  qui  toujours  a  envahi  le  corps  de  basa 
haut,  permettront  de  rapporter  à  leur  véritable  cause  les  infiltrations  et  les  épat- 
chements  séreux  qui  sont  sous  la  dépendance  d'une  maladie  oi^nique  du  coiir. 
Ajoutons  en  outre  que,  dans  ces  cas,  Turine  est  peu  altérée  dans  sa  compositioe; 
elle  consene,  en  effet,  sa  coloration,  la  proportion  de  ses  sels,  et  par  consèqpeat 
sa  densité.  Il  faut  encore  savoir  que  toutes  les  fois  que  l'urine  contient  do  poi, 
comme  dans  la  pyélite,  dans  certains  catarrhes  vésicaux,  dans  le  cancer  des  reins  et 
de  la  vessie,  on  peut  encore  déceler  dans  le  liquide,  par  les  réactifs  et  la  chaleur,  b 
présence  d'une  petite  proportion  d'albumine;  mais  l'existence  du  pus  et  les  sym- 
ptômes concomitants  feront  qu'on  ne  croira  pas  alors  à  l'existence  d'une  maladie  de 
Bright  Ainsi  donc  on  voit  que  l'urine  albumineuse  peut  se  rencontrer  dans  k 
cours  d'un  grand  nombre  d'états  morbides  ;  mais  l'albumine  n'existe  jamais  et 
aussi  grande  proportion  que  dans  la  maladie  de  Bright  Ajoutons  aussi  que,  dans 
cette  dernière,  il  faut  non-seulement  avoir  égard  à  l'existence  de  l'albumine,  mais 
encore  aux  autres  altérations  du  liquide,  qui  est  pâle,  d'une  densité  moindre,  tf 
qui  contient  moins  d'urée  et  de  sels.  Toutes  ces  modifications  ne  se  retroof  eit 
guère,  du  moins  réunies,  que  dans  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cet  article  :  aussi 
lorsqu'on  vient  à  les  constater  d'une  manière  continue  chez  un  individu  qui  ne 
présente  encore  aucun  autre  signe  d'une  maladie  de  Bright,  on  n'en  doit  pasmoins 
annoncer  l'existence  de  cette  affection,  et  l'on  peut  prédire  que  si  aucune  maladie 
intercurrente  ne  vient  terminer  la  vie  des  individus,  ceux-ci  présenteront  tôt  oo 
tard  une  hydropisie  générale.  Il  importe  de  savoir  qu'en  traitant  l'urine  avec  l'adde 
nitrique,  on  obtient  un  précipité  qui  n'est  pas  toujours  albumineux  ou  du  oioini 
exclusivement  formé  d'albumine;  il  contient,  en  effet,  fréquenunent  de  l'orale 
d'ammoniaque  et  de  l'acide  urique.  Pour  distinguer  ces  précipités  complexes  des 
précipités  simplement  albumineux,  il  faut,  d'après  le  conseil  de  M.  Rayer,  Ici 
examiner  au  microscope.  L'albumine  coagulée  se  présente  alors  sous  une  apparence 
particulière,  lamelleuse,  chagrinée;  la  présence  de  l'acide  uriqùe  ou  de  l'urate 
d'ammoniaque  est  indiquée  dans  le  premier  cas  par  des  cristaux  d'acide  unqne,  el 
dans  le  second  par  une  poudre  amorphe,  bientôt  remplacée  par  de  semblables 
cristaux,  lorsque  l'action  de  l'acide  nitrique  sur  ce  sel  est  complètement  opérée. 
Mais  il  est  bien  plus  simple,  pour  arriver  au  même  résultat,  d'introduire  le  pié- 
cipité  et  une  petite  quantité  d'urine  dans  un  tube,  et  de  chauffer  celui-ci  à  h 
lampe  ;  on  voit  alors  la  chaleur  redissoudre  tous  les  sels  et  respecter  ralbumine. 
Si  l'on  avait  affaire  à  une  urine  qui  ne  contint  pas  d'albumine,  et  si  le  prédpilé 
était  uniquement  formé  par  des  urates,  le  liquide,  sous  l'influence  de  la  chaleur, 
redeviendrait  transparent  L'expérience  par  la  chaleur,  quoique  préférable  \  tam 
les  réactifs,  est  également  insuffisante,  car  si  l'urine  était  alcaline,  le  caloriqne 
précipiterait  divers  sels,  surtout  les  phosphates  ;  mais  en  ajoutant  préalablement  de 
l'acide  nitrique,  on  empochera  leur  formation,  ou  bien  s'ils  sont  déjà  précipités, 
on  les  dissoudra  en  les  traitant  par  le  même  réactif. 

L'anasarque,  à  elle  seule,  est  loin  d'avoir  la  valeur  diagnostique  que  nous  attri- 
buons à  Turine  aVbuimxie\iâft  \  c;&i^tLd9.ut  elle  a  des  caractères  et  elle  suit  une  marche 
qm  la  feront  akuèmeav.  iSà&\Ài^5afi.t  ^<^\a.^vvs\.  ^^  v^^x»^  ^s^^i£ft&  ^^sdèmok  C'est 
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aÎDffl  que  dans  la  maladie  de  Bright,  les  parties  infiltrées  résistent  dafvantage  à  la 
pression,  et  la  peau  qui  les  recouvre  a  une  couleur  d'un  blanc  mat  qui  offre  quelque 
chose  dé  ^cial.  Presque  toujours  l'infiltration  commence  par  la  face  ou  par  un 
pdnt  plus  ou  moins  circonscrit,  et  elle  présente  dans  un  court  espace  de  temps 
beaucoup  d'irrégularités  :  c'est  ainsi  qu'on  la  voit  en  quelques  jours  paraître  et 
disparaître  successivement,  et  occuper  de  nouvelles  parties.  Ainsi  donc,  lorsque 
l'anasarque  apparaîtra  avec  les  caractères  précédents,  lorsque  l'infiltration  aura 
suivi  la  marche  que  je  décris  ici,  on  pourra  2innonc(^r  presque  à  coup  sûr  qne 
lliydropisie  est  symptomatique  d^une  des  altérations  des  reins  que  nous  avons 
décrites,  et  je  crois  qu'en  portaiit  ce  jugement,  on  ne  se  trompera  peut-être  pas 
une  fois  sur  mille. 

Presque  toujours  c'est  l'hydropisie  qui  nous  donne  l'éveil  sur  l'existence  d'une 
maladie  de  Bright;  mais  nous  avons  vu  que,  dans  quelques  cas  fort  rares  ce  sym- 
ptôme manquait;  la  mort  peut  même  survenir  avant  qu'il  se  soit  manifesté.  L'af- 
fection est  alors  latente,  elle  passe  presque  toujours  inaperçue  ;  car  on  ne  songe 
pas,  dans  ces  cas,  à  examiner  les  urines  ;  les  seuls  troubles  apparents  consistent 
alors  dans  une  diminution  de  l'embonpoint  et  des  forces.  C'est  dans  ces  conditions 
qu'on  voit  ces  individus  être  pri$t  tout  à  coup  de  symptômes  cérébraux  ou  d'affec- 
tkms  aiguës  de  poitrine  auxquelles  ils  succombent  rapidement  ;  et  c'est  à  l'autopsie 
seulement  qu'on  découvre  dans  les  reins  l'altération  caractéristique  qui  explique  la 
phipart  des  accidents  observés  pendant  la  vie.  Ces  faits  doivent  porter  le  médecin, 
lorsqu'il  recherche  la  cause  organique  qui  entretient  un  état  de  malaise  et 
da  dépérissement,  à  interroger  la  sécrétion  urinaire  comme  toutes  les  autres 
fonctions. 

Pronostic.  • —  La  maladie  de  Bright  est  une  affection  toujours  grave  ;  celle  qui 
survient  d'une  manière  aiguë,  surtout  lorsqu'elle  succède  à  la  scarlatine,  est  une 
des  moins  fâcheuses.  La  diminution  de  l'cedème  ne  peut  seule  faire  porter  un 
pronostic  favorable.  Pour  établir  ce  dernier,  il  importe  que  l'albumine  diminue, 
et  que  même  elle  cesse  tout  à  fait  d'être  excrétée  ;  dans  ces  cas,  si  favorables  en 
qyparence,  on  ne  devrait  pas  pourtant  être  encore  tout  à  fait  sans  inquiétude  sur 
une  récidive  plus  ou  moins  prochaine,  surtout  si  l'urine  restait  décolorée,  ou  si 
éDe  conservait  la  teinte  jaune  clair  dont  nous  avons  parlé.  Dans  ce  dernier  cas,  ne 
croyez  pas  que  la  maladie  est  guérie,  mais  regardez-la  seulement  comme  amélio- 
rée; en  effet,  presque  toujours  vous  verrez,  au  bout  d'un  temps  fort  court,  repa- 
nître  l'albumine  dans  les  urines,  ainsi  que  l'anasarque  ;  cette  rechute  survient 
souvent  après  un  refroidissement  ou  après  un  excès  de  table,  quelquefois  sans 
cause  appréciable. 

Si  la  maladie  a  été  chronique  d'emblée,  le  pronostic  est  plus  fâcheux  que  lorsque 
Taffection  a  été  primitivement  aiguë  :  en  effet,  dans  ces  cas,  il  est  excessivement 
rare  que  la  maladie  se  termine  favorablement.  La  diminution  de  la  sécrétion  uri- 
naire et  de  l'urée  est  un  signe  fâcheux.  Le  peu  d'abondance  de  l'albumine  ne  doit 
pis  inspirer  de  sécurité  ;  car  il  n'est  pas  rare  que  les  malades  succombent,  quoique 
le  coagulum  albumineux  soit  peu  abondant  ;  d'ailleurs^  aux  approches  de  la  mort, 
ta  voit  souvent  diminuer  à  la  fois  Thydropisie  et  l'albumine  dans  l'urine.  Une  con- 
stitution détériorée  ou  bien  l'existence  de  tubercules,  de  scrofules,  d'un  cancer,  etc. , 
rendent  l'affection  des  reins  tout  à  fait  incurable.  Un  dévoiemcnt  abondant  est 
également  un  signe  très  fâcheux;  mais  les  maladies  intercurrentes  qui  rendent  le 
péril  le  plus  prochain,  et  qui  entraînent  presque  toujours  une  terminaison  Cus&»&^ft.^ 
sont  les  pneumonies,  les  pleurésies,  la  péricardUe.  clY^t^A^'fc\Bffli2Çc^x«x«-^^3^^ 
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est  de  même  des  méuiiigites.  Quant  à  ces  accidcuts  cérébraux  doot  j*ai  parlé  pkis 
haut,  le  pronostic  semble  moins  sérieui.  On  voit  en  eOet  beaucoup  de  mabda 
échapper  aux  accidents  aigus  épileptiformes,  mais  il  en  est  peu  quf  se  reiève&t  aprb 
(tre  tombés  dans  la  somnolence  et  le  coma.  Il  faut  être  extrômeuient  résené 
dans  le  pronostic»  toutes  les  fois  que  quelque  symptôme  se  moutre  vers  Tencéphaie, 
car  ou  ne  doit  point  oublier  que  parfois  on  voit  apparaître  tout  li  coup  des  accideMi 
pius  fâcheux  et  qui  en  quelques  minutes  emportent  les  malades. 

L'albuminurie  puer|)érale  est  moins  grave  sans  doute  que  celle  qui  suniest  m 
dehors  de  la  gix)ssesse  ;  mais  il  importe  de  se  rappeler  que  d'après  les  relevés  de 
ti-  Imbert-Gourbeyre,  l'albuminurie  puerpérale  serait  mortelle  dans  la  moitié  ds 
cas,  et  que  si  elle  guérit  dans  l'autre  moitié,  elle  passerait  néanmoins  à  Tétat  chr»- 
oique  chez  le  sixième  des  malades. 

Étiologie.  —  La  maladie  de  Bright  est  très  commune  k  Paris;  beaucoup  ploi 
fréquente  que  le  diabète ,  elle  atteint  plus  souvent  les  hommes  que  les  femmei 
La  grossesse  favorise  le  développement  de  l'affection  en  produisant  luécaniquemcet 
on  état  de  congestion  vers  les  reins  ;  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  la  maladie  m 
^  déclare  qu'à  la  fin  de  la  grossesse,  lorsque  l'utérus  a  acquis  un  volume  ciwsidé- 
rable,  et  pourquoi  aussi  elle  n'atteint  que  les  piimipares,  dont  les  parois  abdomi- 
nales, résistant  davantage  à  la  distension,  fout  que  l'utérus  gène  aussi  davan- 
tage la  circulation  abdominale. 

L'albuminurie  peut  se  montrer  à  tous  les  âges  ;  je  l'ai  vue  se  développer  peu  ér 
semaines  après  la  naissance.  Mais  on  peut  établir  que,  rare  avant  dix  ans  el  aprô 
jKMxantc,  elle  a  son  maximum  de  fréquence  entre  trente  et  quarante  ans  (Becquerel). 
Elle  paraît  plus  commune  dans  l'hiver  et  l'automne  que  dans  les  autres  saitOMb 
L'habitation  dans  les  lieux  bas  et  humides,  l'exposition  habituelle  ou  accidenteUf 
à  l'humidité,  un  refroidissement  du  corps,  ont  éié  regardés,  surtout  par  M.  Bayer, 
comme  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  maladie,  du  moins  eu  France.  U.  Bccqueni 
dit  aussi  que  l'on  constate  uu  refroidissement  antérieur  dans  un  cinquième  des 
cas  à  peu  près.  Toutefois  on  ne  possède  encore  à  ce  sujet  que  des  données  tns 
jj|certaines.  Le  même  doute  doit  être  émis  relativement  à  l'influence  qu'on  aUribue, 
surtout  en  Angleterre,  aux  excès  vénériens,  aux  travaux  pénibles,  aux  éavitiom 
morales,  à  une  alimentation  insuffisante,  ainsi  qu'à  l'abus  des  alcooliques,  que 
Çhristison  considère  comme  produisant  les  trois  quarts  ouïes  quatre  cinquièmes 
des  maladies  de  Brighi. 

La  maladie  de  Bright  peut  compliquer  la  plupail  des  maladies  chroniques;  mab 
aucune  d'elles  ne  me  paraît  exef  cer  une  influence  biea  certaine  sur  sa  production. 
Je  crois  donc  que  tout  ce  qu'on  a  dit  du  rôle  que  jouent  la  plitliisic  pulmooaii«« 
les  maladies  du  cœur,  du  foie,  la  syphilis  constitutionnelle,  est  au  moins  fort 
exagéré.  Parmi  les  maladies  algues,  il  n'y  a  que  les  fièvres  éruptivœ,  el  b 
scarlatine  en  particulier,  à  sa  période  de  desquamation,  qui  produisent  fréquem- 
ment uue  des  altérations  des  reins  caractérisant  la  maladie  de  Bright  Quaoi  à 
l'aménorrhée,  elle  est,  ainsi  que  M.  Rayer  le  remarque,  plutôt  effet  que  cause  et 
l'albuminurie. 

Traitement.  —  Dans  b  fonne  aigué,  lorsque  la  réaction  fébrile  est  forte  et  le 
sujet  bien  constitué,  ou  devra  opposer  un  traitement  antiphlogistique  :  ainsi  l« 
malades  seront  saignés  une  ou  deux  ifois,  rarement  davantage  ;  des  sangsues  <m 
mieux  encore  des  ventouses  scarifiées,  seront  appliquées  aux  lombes  ;  ces  parties 
seront  recouvertes  de  cataplasmes  ;  on  donnera  des  boissons  douces;  on  excitera 
les  fonctions  de  \a  peau  paivMi\âàiSiàan&.^\i^  l'on  ea- 
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tretiendra  la  liberté  du  ventre  à  l'aide  de  purgatifs  salins.  Lorsque  la  maladie  passe 
k  Tétat  chrohique,  ou  lorsqu'elle  revêt  celte  forme  primitivement,  le  traitement  est 
extrêmement  difficile  et  presque  toujours  inefficace.   Les  antiphlogistiques  sont 
inapplicables;  car  lorsque  le  pouls  et  la  conservation  des  forces  semblent  les  autç- 
riaer,  leur  emploi  néanmoins  est  presque  toujours  suivi  d'une  augmentation  de 
l'cBdème.  Nous  avons  aussi  vainement  administré  les  diurétiques,  tels  que  le  nitre, 
la  scille,  la  digitale  à  doses  élevées,  les  tisanes  de  raifort,  de  pariélaire,  etc. ,  san6 
augmenter  le  plus  souvent  la  quantité  des  urines  et  sans  jamais  en  modifier  la  com- 
pceltkm.  Nous  avons  également  essayé  de  changer  l'état  des  reins  par  des  médica- 
ments agissant  sur  l'absorption  et  la  nutrition,  tels  sont  les  alcalins  et  surtout  h 
mercure,  mais  nous  n'en  avons  obtenu  aucun  bon  résultat  :  les  préparations  mer- 
CDfielles,  en  faisant  naître  la  salivation,  ont,  en  outre,  augmenté  les  angoisses  des 
malades.  Chez  d'autres  nous  avons  essayé  de  fortifier  la  constitution  par  les  ferru- 
gineux et  par  une  nourriture  substantielle,  sans  que  nos  efforts  aient  été  mieux 
récompensés.  Cependant  le  nouveau-né  que  nous  avons  vu  guérir  n'a  pris  d'autçe 
remède  qu'une  petite  quantité  de  limaille  de  fer  à  cause  de  son  état  profondément 
anémique.  Nous  avons  encore  tenté  les  bains  de  vapeur  répétés  et  donnés  concur- 
lemment  avec  l'emploi  à  l'intérieur  de  la  poudre  de  Dower  ;  ces  moyens  ont  pro- 
duit dails  un  cas  une  amélioration  rapide,  mais  ils  n'ont  point  guéri  complètement 
£nfin  les  purgatifs,  que  nous  avons  donnés  fréquemment,  surtout  pour  combattra 
rhydropisie,  n'ont  jamais  amené  les  bons  effets  que  nous  en  espérions  ;  et  presque 
toujours  nous  avons  été  forcé  d'en  suspendre  l'emploi,  à  cause  du  dévoiemeut  qui 
a*était  peut-être  établi  avec  plus  d'intensité  en  raison  de  l'usage  de  ces  remèdes. 
Pour  terminer  la  longue  liste  des  médicaments  presque  inutilement  employés  jus- 
ttu'ici  conlie  la  maladie  de  Bright,  nous  citerons  l'iode,  la  térébenthine,  les  caa- 
Ibarides,  l'acide  nitri<]ue  et  le  café.  J'ai  employé  la  teinture  de  cantharide  à  la  dose 
de  6,  10,  15,  25  gouttes,  chez  sept  ou  huit  malades  :  une  fois  j'ai  obtenu  unegué- 
riaon  complète,  et  que  j'ai  dû  croire  définitive,  car  elle  persistait  deux  ans  encore 
après  la  cessation   du    traitement;  un  autre  malade  a  probablement  guéri  delà 
iBëme  manière.  Je  dis  probablement,  parce  que  je  l'ai  perdu  U)ut  à  fait  de  vue  un 
nlois  après  la  cessation  complète  de  tous  les  symptômes  de  la  maladie.  M.  Hausen, 
de  Trêves,  et  plus  récenunent  le  professeur  Forget  et  le  docteur  AVolf,  un  de  ses 
élèves,  ont  cité  des  cas  de  guérison  par  l'emploi  de  l'acide  azotique.  M.  Hausen  le 
donne  à  la  dose  de  4  à  15  grammes  dans  une  potion  de  250  grammes.  M.  Forget 
ne  dépasse  guère  U  grammes  d'acide  dans  un  litre  de  tisane.  Ayant  expérimenté  ce 
traitement  chez  quatre  malades,  j'ai  complètement  échoué,  et  n'ai  pu  améliorer  en 
rien  leur  état  ;  une  fois  même  j'ai  dû  me  demander  si  l'usage  prolongé  de  l'acide 
B*avait  pas  été  pour  quelque  diose  dans  l'explosion  d'une  diarrhée  colliquative 
lâ&e  au  ranK)llissement  de  la  muqueuse  du  gros  intestin,  et  quia  rapidement  enlevé 
le  malade.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  dirons  (]ue  le  bon  remède  à  opposer  à  la  maladie 
dé  Bright  est  encore  à  trouver  ;  nous  ajouterons,  eu  ciupruntant  les  paroles  d'un  lia- 
bile  observateur,  Martin-Solon,  que,  dans  cette  maladie,  un  moyen  ne  suffit  pas,  mais 
qu'il  faut  savoir  vaiier  les  remèdes  suivant  les  indications  spéciales  qui  se  présentent 
Disons  toiuefois  que  le  traitement  tonique  est  celui  qui  est  presque  toujours  appli- 
cable il  la  forme  dironique  de  l'affection. 

Les  complications  exigeront  quelques  moyens  spéciaux  ;  mais  si  l'on  en  excepte 
la  diarrhée,  qu'oià  calme  souvent  par  les  opiacés,  par  le  bismutli  à  haute  dose,  la 
plupart  des  complications,  et  notamment  les  phlegmasies  viscérales  et  les  érysipèles, 
résistent  à  tous  les  moyens  rationnels. 
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Qnant  aux  accidents  cérébraux  on  aara  recours  aax  révukife  cotanéi,  aux  \m* 
gatifs  drastiques  qui  seront  utiles  à  la  fois  par  la  dérivation  qa*ib  produiront  et  et 
favorisant  Télimination  de  l'urée.  On  n'emploiera  les  émissions  sanguines  qoediB 
quelques  cas  exceptionnels,  lorsque  le  pouls  ou  des  signes  évidents  de  coDgntiei 
en  feront  une  obligation  expresse.  La  saignée  est  largement  employée  dans  rédua- 
psie  puerpérale;  mais  ne  la  prodigue-t-on  pas  trop?  N'est-elle  pas  souvent  nuisible! 
D'ailleurs,  pour  les  indications  à  suivre  en  pareil  cas,  je  renvoie  aux  onvraga 
d'obstétrique. 

Nature.  —  M.  Rayer  regarde  la  maladie  de  Bright  conmie  étant  de  nature  in- 
flammatoire; il  en  fait  une  forme  spéciale  de  néphrite,  et  il  la  distingue  des  antro 
sous  les  noms  de  néphrite  albuftiineuse.  L'habile  observateur  que  je  viens  de 
nommer  a  invoqué  en  faveur  de  sa  doctrine  l'injection  du  tissn  des  reins,  l'aug- 
mentation de  volume,  et  parfois  la  diminution  légère  de  consistance  qu'on  ohiene 
dans  les  deux  premières  périodes  de  la  maladie,  ainsi  que  l'infiltration  du  tîM 
par  une  matière  albumineuse  qu'on  trouve  dans  quelques  cas  exceptionnebL  A 
cette  doctrine  on  peut  objecter  que,  si  la  maladie  de  Bright  était  réellement  ine 
inflammation,  celle-ci  difl'érerait  pourtant  des  autres  phlegmasies  rénales  par  deux 
caractères  importants  qui  sont  d'aflecter  simultanément  les  deux  reins  et  de  ne 
se  tenniner  jamais  par  suppuration,  circonstance  d'autant  plus  remar<iuable  que 
le  rein  est  un  des  organes  parenchymateux  qui  suppurent  le  plus  facilement  lors- 
qu'ils sont  enflammés.  Je  sais  bien  que  M.  Gluge  a  prétendu  découvrir  des  glo- 
bules purulents;  mais  M.  Lebert,  dont  persoflne  ne  peut  contester  la  compétence 
en  micrographie,  n'a  jamais  rencontré  ce  produit,  et  il  craint  que  M.  Gluge  m 
s'en  soit  laissé  imposer  par  l'épithélium  des  canaux  urinaires,  qui  ressemble  a 
eflet  beaucoup  aux  globules  purulents  (1).  Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  contestera 
juste  titre  la  nature  inflammatoire  de  la  maladie  de  Bright  ;  car,  en  comparant  lei 
altérations  qu'on  trouve  dans  les  deux  premiers  degrés  de  la  maladie  et  ceOes  qoi 
caractérisent  anatomiquement  la  néphrite  franche,  légitime,  on  ne  trouve  entre 
eUes  aucune  ressemblance  ;  il  nous  semble  impossible  de  voir  dans  les  preroièrei 
autre  chose  qu'une  congestion,  qui  est  peut-être  le  point  de  départ  de  raltéracioB 
profonde  de  nutrition  que  le  tissu  rénal  éprouve.  Les  habiles  recherches  de 
MM.  Andral  et  Gavarret  ont  d'ailleurs  apporté  un  puissant  argument  en  faveur 
de  la  doctrine  que  je  défends  ;  car  nous  avons  dit  que  ces  professeurs,  m^me  da» 
la  forme  aiguë  de  la  maladie,  n'avaient  trouvé  aucune  altération  dans  la  propoitioa 
de  la  fibrine.  Quant  aux  divers  degrés  de  la  forme  chronique  de  la  maladk,  ria 
ne  trahit  non  plus  un  caractère  inflammatoire  :  on  ne  peut  voir  là  qu'une  dégéné- 
rescence spéciale  du  tissu  rénal,  à  laquelle  l'inflammation  n'a  pris  aucune  part  fil 
quoi  consiste  cette  altération?  Quelques-uns,  s'en  laissant  imposer  par  de grossièra 
apparences,  ont  admis  l'existence  d'un  produit  accidentel  ;  ils  ont  cru  que  de  h 
matière  tuberculeuse  était  infiltrée  dans  les  tissus  :  c'est  Ih  une  grande  erreur  que 
rien  ne  peut  justifier.  Il  nous  semble  impossible  de  voir  dans  les  lésions  caractàv 
sant  la  maladie  autre  chose  qu'une  altération  spéciale  résultant  d'une  perversiot 
de  la  nutrition  ;  il  y  a  hypérémie  d'abord,  puis  infiltration  graisseuse  des  tissos  et 
divers  dépôts  albumino-fibrineux,  qui  compriment  et  oblitèrent  et  les  ramuscnlo 
vasculaires  et  les  canalicules  ;  aussi  l'injection  la  plus  fine  cesse-t-eUe  de  kf 
pénétrer. 

Les  reins  altérés  d'une  manière  aussi  profonde  ont  leurs  fonctions  perrertieft 

(4)  Pky$io\o^t  pat Kologiqfn^  \»  \,  ^.  \K^^ 
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Mtrtiii-Soloii  pensait  que  la  substauce  corticale,  malade  la  première,  ne  fait  subir  . 
aux  matériaux  du  sang  qu'une  élaboration  imparfaite.  Nous  croyons  {dutôt, 
nonobstant  le-  témoigpnage  de  ce  très  regrettable  médecin,  que  les  reins  laissent  ' 
seulement  passer  certains  éléments  du  sang  comme  le  feraient  des  cribles  inertes  : 
c'est  ainsi  que  le  sérum  se  trouve  dépouillé  d'une  grande  partie  de  son  albumine; 
c'est  ainsi  qu'on  voit  la  matière  colorante  et  les  globules  ]>asser  souvent  aussi  k 
travers  le  tissu  rénal  Cette  altération  cx)iisécutive  du  sang  explique  à  son  tovr  la 
production  des  bydropisies,  et  cela  en  vertu  de  cette  loi  de  pliysiologie  patholo^ 
gique,  qui  veut  que  nos  liquides  transsudeut  d'autant  plus  aisément  à  travers  nos 
tissus  qn*ils  deviennent  moins  denses  ;  c'est,  en  effet,  ce  qui  arrive  pour  la  sérosité 
du  sang,  lorsqu'elle  a  perdu  une  partie  de  son  albumine. 

La  désalbumtncUion  du  sang  est  donc  Tàccidenti  essentiel  de  la  maladie  de  • 
Bright  Dans  celle-ci,  c'est  le  rein  qui,  diversement  altéré,  enlève  an  sang  son 
albumine  ;  mais  nous  avons  vu,  eu  traitant  des  bvdropisies,  que  l'albumine  peut 
diminuer  assez  pour  qu'il  on  résulte  des  isuiïusions  séreuses,  et  sans  qu'à  aucune 
époque  ce  principe  ait  été  éliminé  avec  les  urines,  lies  cas  doivent  être  rapprochés  de 
la  maladie  de  Bright,  mais  non  confondus  avec  eUe  ;  ils  sont  beaucoup  moins  graves.  ' 
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!>•  Tasphyxie. 

Pris  dans  son  secs  étymologique,  le  mot  asphyxie  signifie  absence  de  pouls.  Mais 
l'usage  l'a  consacré  depuis  longtemps  pour  désigner  la  mort  apparente  provenant 
primitivement  de  la  suspension  des  phénomènes  respiratoires ^  ou  mieux  encore 
de  la  suspension  de  r hématose. 

Historique.  — -  Connue  de  tout  tehips,  l'asphyxie  n'a  pourtant  été  étudiée  d'une 
manière  convenable  que  dans  le  dernier  siècle.  Morgagni,  en  résumant  dans  sa 
i9*  lettre  les  travaux  de  ses  prédécesseurs,  et  en  y  ajoutant  ses  propres  recherches, 
imprima  à  l'étude  de  l'asphyxie  une  heureuse  impulsion.  Ce  fut  à  quelque  temps 
de  là  que  parurent  eu  cITet  successivement  les  travaux  de  Goodwiu,  de  Bichat,  de 
Pinel  et  de  Portai.  Ënûn  on  doit  à  plusieurs  de  nos  contemporains  d'avoir  éclairé 
quelques  i)oints  encore  mal  conims,  et  d'avoir  en  outre  beaucoup  perfectionné  le 
traitement  de  la  maladie.  Il  ine  suffira  ici  de  citer  les  beaux  travaux  d'Edwards  (1) 
et  d'Orfila  (2),  ainsi  que  ceux  de  M.\j.  Bérard  (3),  riofi7  (4),  Dcvergie  (5), 
Leroy  d'Étiolles  (6),  Marc  (7). 

Divisions  et  causes  occasionnelles.  —  On  peut  ranger  les  asphyxies  en  deux 
grandes  classes,  eu  égard  à  leurs  causes  occasionnelles.  Dans  une  première  classe 
seront  mises  les  asphyxies  produites  parce  qu'un  fluide  élastique  a  cessé  de  pénék* 
trerdans  les  poumons;  dans  la  deuxième  se  trouveront  toutes  celles  qui  sont 
déterminées  par  la  pénétration  dans  les  vésicules  pulmonaires  d'un  gaz  impropre 
à  l'hématose. 

I^  première  classe  d'asphyxie  survient  lorsque  le  corps  est  plongé  dans  un 
milieu  autre  qu'un  fluide  élastique  :  c'est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  par  la  sub- 
mersion dans  un  liquide  quelconque.  C'est  aussi  de  cette  manière  que  périssent  la 
plupart  des  indi\idus  suipris  sous  un  éboulement  de  terre.  D'autres  fois  le  corps 

(1)  Influence  àet  affenti  phytiquei,  —  (3)  Secourt  aux  asphyxiée.  —  (3)  Dictionnaire  de 
HHédecine^  article  Asphyxie.  —  (d)  TVaif^  dei  altéraliom  du  sang.  — -  (5)  l/e</mn«U^aU%«— 
(6)  Journal  de  Magendie^  t.  VU  et  YIII.  —  (7)  Secours  nux  Mo^ii  el  nux  aspK>|x\H. 
T.  JJ.  —  6*  t»IT,  ^^ 
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reste  plôDgé  dans  l'atmosphère  ;  mais  Tasphyxie  survient  parce  qa*un  ohiUck 
mécanique  s'oppose  à  la  péiiétration  de  Tair  dans  les  vésicules  pulmonaires.  Telk 
est  la  compression  de  la  paroi  thoracique  par  un  corps  lonrd  quelconque  comme 
lorsque  les  indifidus  se  trouvent  éloufîés  au  milieu  d*une  foule.  D'autres  foii  h 
pression  s'exerce  sur  le  krynx  :  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  la  strangulation  avec  ou 
sans  suspension.  Les  obstacles  à  la  pénjétratiou  de  l'air  peuvent  aussi  s'exercera 
l'intérieur  :  tels  sont  les  tuméfactions  des  amygdales,  l'oedème  de  la  glotte,  U  ua- 
chéite,  les  corps  étrangers  qui  ont  pénétré  ou  qui  se  sont  développés  dans  le  lar>ii 
et  dans  les  bronches  (fausses  membranes,  polypes,  mucosités,  corps  venus  da 
dehors)  ;  une  tumeur  qui,  placée  sur  le  trajet  des  tuyaux  aériens^  les  comprime 
rait,  les  aplatirait,  aurait  un  effet  identique  :  tels  sont  certains  phlegmons  du  coa, 
,  certains  goitres  volumineux  ;  tels  sont  aussi  les  corps  éti^ngers  arrêtés  dans  Tcoo- 
pbage,  les  anévrysmes  de  l'aorte  et  les  ganglions  bronchiques  tuberculeux. 

Il  faut  ranger  dans  la  même  classe  les  asphyxies  produites  par  un  «uipIn'siiDe 
interlqbulaire  subitement  développé,  par  uu  double  épancheinent  pleurétique,  par 
^ne  double  plaie  pénétrante  de  poitrine  permettant  la  pénétration  de  l'air  dans  les 
detix  plèvres,  ce  qui  produit  l'aiTaissement  des  deux  poumons.  Citons  encore  le 
refoulement  du  diaphragme  par  les  viscères  abdominaux,  ou  la  pénétration  dt 
ceux-ci  dans  la  poitrine,  après  une  plaie  ou  une  déchirure  de  ce  niu  scie.  Eofio. 
quelquefois  le  seul  obstacle  à  l'arrivée  de  l'air  réside  dans  la  paralysie  des  muscle:; 
inspirateurs  :  c'est  ce  qu'on  observe  dans  les  lésions  de  la  i)artie  supérieure  de  U 
moelle.  La  compression  et  la  section  des  nerfs  pneumogastriques  peuvent  au&i 
déterminer  l'asphyxie;  mais  celle-ci  paraît  survenir  aloi-s,  soit  |)ar  suite  d*ODe 
paralysie  des  bronches,  soit  plutôt  encore  parce  que  la  sensation  du  besoin  de  res- 
pirer se  trouve  abolie.  KnGn,  la  contraction  spasmodique,  convulsive  des  musdes 
inspirateurs,  en  maintenant  le  thorax  dans  l'immobilité,  peut  a\oir  le  mèmeedet 
que  la  paralysie  :  c'est  ce  qu'on  observe  chez  beaucoup  de  tétaniques,  qui,  pourli 
plupart  meurent  asphyxiés.  Ou  a  rapproché  de  cette  espèce  d*asph}i^ie  par  ce$s^ 
tion^e  l'influx  neneux  les  efTcts  produits  par  la  foudre  ou  par  un  froid  inteose 
et  prolongé.  Toutefois,  dans  la  sidération,  il  y  a  des  effets  multiples  résultant  de 
là  commotion  du  cerveau,  et  quelquefois  aussi  d'une  action  asphyxiante  sur  les 
poumons.  Dans  la  congélation,  les  individus  semblent  succomber  plutôt  à  une 
congestion  cérébrale  qu'à  une  asphyxie  véritable. 

Nous  avons  dit  que  la  deuxième  classe  des  asphyxies  comprenait  toutes  ceJki 
qui  sont  produites  par  l'inspiration  d'un  fluide  élastique  autre  que  l'air  atmosphé- 
rique ou  l'ox^^gènc.  Les  gaz  qui  peuvent  ainsi  déterminer  l'asphyxie  agissdit 
de  plusieiu^  manières.  Les  uns  tuent  parce  qu'ils  s'opposent  seulement  à  l'héma- 
tose, parce  qu'ils  ne  peuvent  remplacer  l'air:  tels  sont  l'azote,  rh)drogène  ef 
peut-être  le  protoxyde  d'azote.  Mais  le  plus  grand  nombre  empêchent  à  la  fob 
rhématose  comme  les  premiers,  et  ils  exercent  de  plus  qu*eux  une  action  loxiqo^ 
particulière  :  tels  sont  les  gaz  acide  carbonique  et  oxyde  de  carbone,  les  acide» 
sulfureux,  nitreux,  le  chlore,  l'ammoniaque,  les  hydrogènes  carlioné,  sulfure, 
arséniqnc,  etc.  C'est  à  cause  de  cette  action  délétère  que  quelques  médecins,  ei 
nous-même,  à  leur  exemple,  avons  considéré  ces  gaz  comme  déterminant  plutôt 
un  empoisonnement  qu'une  véritable  asphyxie  :  cependant  il  faut  admettre  l'un  et 
l'autre  effet.  Quelques  auteurs  ont  nommé  positive  l'asphyxie  qui  stî  complkjw 
d'empoisonnement,  et  ils  nomment  négative  celle  qui  survient  seulement  par  U 
privation  de  l'air  ;  mais  ces  expressions,  d'ailleurs  peu  exactes,  sont  inusitée» 
aujourd'hui 
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Aliérùtitms  cadavériquH^'ùn  trouve  chez  les  asphyxiés.  — f^het  les  individus 
qui  tuooouibent  à  l'asphyxie,  on  trouve  que  le  sang  est  beaucoup  plus  àoir  que  de 
cnttume  ;  il  est  presque  toujours  fluide  ;  il  existe  en  plus  grande  abondance  dans 
tes  veines,  tandis  qu*il  y  en  a  à  peine  dans  le  système  vascul^re  à  sang  rouge  i 
d'autres  fois,  au  contraire,  le  sang  semble  à  peu  pr^s  également  partagé  entre  les 
artèrte  et  les  veines.  La  plupart  des  orgaties  en  sont  gorgés  :  c'est  ce  qui  a  lieu 
sorloat  pour  les  poumons  et  pour  le  foie,  qui  sont  plus  pesants,  plus  voîumrnenxr 
et  souvent  violacés  à  Textérieur,  Tout  le  système  de  la  veine  porte  est  distendu  ;  kr 
mwpieiise  gastnMntestinale  est  injectée,  noirâtre.  Lorsque  ia  mort  est  rapide,  les 
civiles  dn  cœur  sont  vides  ou  presque  vides,  et  les  parois  de  Toi^ne  sont  dures 
et  contractées  ;  si  au  contraire  Tasphyxie  s'est  faite  lentement,  on  trouve  beaucoup- 
de  sang  dans  le  cœur  ;  et  ce  fluide  est  plus  abondant  dans  les  cavités  droites  que 
dans  ceUes  du  côté  gauche.  Dans  tous  les  cas  les  veines  et  les  sinus  cérébraux  en 
sont  gorgés;  le  cerveau  est  piqueté  à  la  coupe  ;  souvent  de  la  sérosité  distend  les 
ventricules  et  infiltre  le  tissu  cellulaire  sous-araclmofdien.  Enfin  la  peau  offre  dans 
plusieurs  points,  et  surtout  k  la  face,  une  teinte  violacée  due  i  l'engorgement  de 
aes  capillaires  i  cette  coloration  diffère  des  lividités  cadavériques  en  ce  qu'elle  ner 
peut  s'expliquer  par  la  position  du  cadavre. 

Non-seulement  le  foie  est  gorgé  dé  sang,  mais  M.  Bouisson  ajoute  que,  dan» 
Tasphyxie  à  marche  lente,  la  bile  est  plus  abondante,  qu'elle  prend  une  teintie 
ioncée  et  devient  même  sanguinolente.  Le  savant  professeur  de  Monqselber  m 
conclut  que  le  foie,  dans  Tasphyxie,  éprouve  un  surcn^t  d'action  pour  éliminer 
plus  de  carbone,  afin  de  suppléer  à  l'actibn  des  petimons  (i). 

On  a  dit  enfin  que  les  asphyxiés  conservaient  longtemps  leur  chaletn*,  et  que  la 
rigidité  cadavérique  était  chez  eux  plus  marquée  et  pins  prolongée  que  chei  lea 
SQJets  emportés  par  d'autres  maladies.  Mais  ces  caractères  offrent  beaucoup  &n 
variations  suivant  la  température,  suivant  le  genre  d'asphyxie,  et  le  plus  ou  moins 
de  rapidité  avec  laquelle  la  mort  est  survenue. 

SymptômeSy  marche,  —  La  suspension  de  la  respiration  ou  plutôt  de  l'hématose 
s'accompagne  de  troubles  particuliers.  Ainsi  les  individus  éprouvent  d'abord  un 
sentiment  d'angoisse  inexprimable  ;  ils  accusent  une  constriction  pénible  vers  le 
laryux  et  le  sternum  ;  leur  thorax  est  agité  de  mouvements  violents  ;  ils  ont  des 
pandiculations,  des  bâillements.  Bientôt  les  centres  neneux  participent  aux  trou- 
bles fonctionnels  :  il  survient  de  la  pesanteur  de  tôte,  des  vertiges,  des  éblouisse- 
ments  et  des  tintements  d'oreilles  ;  l'intelligence  est  affaiblie  ;  les  fonctions  senso-» 
riales,  obtuses,  se  suspendent  bientôt  ;  en  même  temps,  les  muscles  cessant  de 
pouvoir  se  contracter,  l'individu  reste  sans  mouvement  et  tombe  s'il  est  debout 
L'habitude  extérieure  révèle  alors  la  gêne  avec  laquelle  la  circulation  s'opère  t  la 
(ace  est  tuméfiée,  bleuâtre  ;  les  lèvres  sont  gonflées  et  violettes ,  les  yeux  humidea 
et  saillants,  les  conjonctives  injectées  ;  les  veines  jugulaires  sont  dist^dnes  par 
1#  sang  ;  le  nez,  les  oreilles,  les  mains  et  les  pieds  ont  une  teinte  violacée  ;  touta 
la  peau  présente  des  marbrures  et  des  sugillations  ;  les  battements  du  cœur,  iné^ 
gaux,  intermittente,  s'affaiblissent  de  plus  en  plus;  enfin  les  mouvements  respira- 
toires, toujours  plus  rares,  finissent  bientôt  par  se  suspendre  tout  à  fait,  et  sont 
presque  aussitôt  suivis  de  la  cessation  des  battements  du  cœur.  Le  malade  est  alors 
dans  une  immobilité  complète,  et  son  état  ne  diffère  de  la  mort  que  par  la  con- 
servation de  la  chalem*  animale  et  par  l'absence  de  toute  roideur. 


(A)  ilMMMnit  dM  idia0fs,  liaafls  dn  BMb  et  mi  de  raonèa  IM». 
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Les  phéuomènes  que  je  viens  d'éuuniérer  se  succèdent  plus  ou  moins  rafNde- 
ment,  suivant  la  cause  qui  détermine  l'aspbyicie.  Lorsque  la  res{HratkHi  est  brus- 
quement suspendue,  comme  daus  les  cas  de  strangulation,  ou  bien  lorsque  Tindi- 
Tidu  reste  submergé,  ou  enfoui  dans  la  terre,  ou  plongé  dans  une  atmosphère 
d*azote  ou  d*hydrogène,  etc. ,  l*état  de  malaise  ou  plutôt  d'angoisse  dont  nous  avons 
parlé  se  manifeste  presque  aussitôt,  c^est-à-dire  après  trente  ou  quarante  secondes. 
Au  bout  d'une  minute  ou  d'une  minute  et  demie  la  face  est  déjà  bleuâtre  ;  les  fonc- 
tions cérébrales  sont  obtuses;  cnûn  raCfaissement  complet,  avec  cessation  de  h 
respiration  et  de  la  circulation,  ne  tarde  pas  à  arriver.  Si,  au  contraire,  la  suspen- 
pension  de  la  respiration  n*est  pas  complète,  définitive  ;  si  le  patient  peut  de  temps 
en  temps  introduire  dans  ses  poumons  une  petite  quantité  d'air,  ainsi  que  cela  a  le 
plus  souvent  lieu  dans  la  submersion,  les  symptômes  se  succéderont  avec  moins  de 
promptitude  et  d'énergie.  Enfin,  si  la  suspension  de  la  respiration  se  fait  graduel- 
lement, comme  lorsqu'un  obstacle  qui  s'accroît  chaque  jour  gène  de  plus  en  plus 
l'entrée  de  l'air  dans  les  poumons,  les  symptômes  d'asphyxie  se  développeront  len- 
tement et  n'auront  pas  l'intensité  que  nous  avons  notée  dans  les  cas  précédents.  Ici 
Tbématose  n'étant  pas  interrompue,  mais  étant  seulement  incomplète,  on  voit  les 
malades  éprouver  de  l'anxiété  et  une  oppression  sternale  ;  la  face  se  bouffit,  les  lèpres 
deviennent  violettes,  les  facultés  intellectuelles  et  sensoriales  sont  de  plus  en  plus 
obtuses,  les  mains  se  i^froidissent  et  prennent  une  teinte  bleuâtre,  toute  la  peau 
du  corps  se  couvre  de  sueur  visqueuse  ;  le  pouls  est  petit,  inégal,  intermittent,  et 
la  percussion  indique  une  augmentation  de  volume  du  cœur,  surtout  aux  dépens 
des  cavités  droites,  où  le  sang  stagne  ;  enfin  la  mort  survient  lentement;  quelque- 
fds,  au  contraire,  c'est  tout  à  coup  et  lorsque  les  malades  semblaient  encore  avoir 
plusieiu^  heures  à  vivre.  Cette  espèce  d'asphyxie  à  marche  lente  est  celle  qui  ter- 
mine souvent  plusieurs  maladies  des  voies  aériennes,  notamment  l'opdème  de  la 
glotte,  le  croup,  la  bronchite  capillaire,  l'emphysème  pulmonaire,  etc.  Les  sym- 
ptômes peuvent  persister  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  soit  qu'ils  s'aggravent 
sans  cesse,  soient  qu'ils  présentent  de  temps  eu  temps  un  peu  de  rémission.  En 
résumé,  l'asphyxie  est  d'autant  plus  rapide  et  la  mort  survient  d'autant  plus  vite, 
que  la  soustraction  de  l'air  est  plus  complète  et  plus  instantanée. 

La  plupart  des  individus  chez  lesquels  l'asphyxie  est  complète  succombent  si 
l'on  ne  se  hâte  d'employer  les  moyens  propres  à  les  rap})eler  à  la  vie.  Si  rhématose 
est  suspendue  pendant  cinq  ou  six  minutes,  il  est  bien  rare  qu'on  puisse  ranimer 
les  malades.  On  a  pourtant  cité  des  faits  nombreux  d'individus  qui  ont  pu,  sans 
mourir,  rester  submergés,  enfouis  dans  la  terre  ou  i)endus  pendant  quinze  minutes, 
une  demi-heure,  une  heure»  seize,  quarante-huit  heures,  trois  jours  et  plus:  mais 
la  plupart  de  ces  faits  manquent  d'authenticité,  et  la  prolongation  de  la  vie  au  delà 
du  terme  ordinaire  s'explique  chez  quel(iues-uns  par  un  étatsyncopal  qui,  en  sus- 
pendant plus  ou  moins  les  battements  du  cœur,  a  empêché  les  eiïels  de  l'asph^^ie 
d*être  produits  :  c'est  ce  dont  on  se  rendra  facilement  compte  plus  tard,  lorsqu'on 
connaîtra  le  mécanisme  suivant  lequel  l'asphyxie  arrive. 

Lorsqu'on  est  assez  heureux  pour  rappeler  un  asphyxié  à  la  vie,  on  commence 
par  sentir  quelques  mouvements  obscurs,  ou  plutôt  une  sorte  de  frémissement  à 
la  région  précordiale  ;  les  côtes  se  soulèvent  faiblement  ;  bientôt  les  pulsations  dn 
cœur  sont  distinctes  ;  le  pouls  devient  perceptible,  et  la  respiration  est  de  plus  eo 
plus  complète  :  alors  on  voit  la  chaleur  revenir  peu  à  peu,  et  la  couleur  cyanosée 
disparaître.  Mais  la  plupart  des  malades  éprouvent  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  du  malaise,  de  U  oïwVïiàUa^,  ^^\\^^M&»^<^^deaidouleurs  dans  les  membres, 
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et  qaelqne&-uns  présentent  tous  les  symptômes  de  quelque  congestion  ou  d*aiie 
inflamoiatioir  viscérale. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  Tasphytie  est  toujours  facile.  Les  comméDKMiK 
tîfe,  la  connaissance  des  causes  auxquelles  Tindividu  a  été  exposé,  éclaireront  fe 
médecin  sur  la  nature  des  accidents  qu'il  observe.  -Nulle  affection  cérébrale  w 
saurait  être  confondue  avec  Tasphyxie,  puisque^  si  dans  les  premières  il  y  a  sou- 
vent résolution  générale,  la  respiration  dti  moins  n'est  jamais  complètement  sus- 
pendue. La  syncope  est  la  seyle  maladie  qui  offre  quelque  ressemblance  avec 
Tasphyxie  ;  mais  Tabsencc  de  toute  cause  capable  de  produire  l'asphyxie,  la  perte 
de  connaissance  et  l'abolition  du  pouls  avant  qu'aucun  phénomène  morbide  sur- 
vienne du  côté  de  la  respiration,  la  pâleur  dé  la  face  et  de  tout  le  corps,  la  promp- 
titude avec  laquelle  la  vie  revient  par  la  position  horizontale  et  l'inclinaison  de  k 
tête  en  bas,  feront  aisément  reconnaître  la  syncope.  Il  est  bien  autrement  diffi- 
cile de  différencier  l'asphyxie  complète  de  la  mort  véritable.  Gomme. pour  lasyn*. 
cope,  on  auscultera  le  cœur  avec  le  plus  grand  soin;  car  si  la  vie  persiste  enccnre; 
on  percevra  de  loin  en  loin  quelques  faibles  battements.  Cependant  si  ce  signe 
manquait,  à  moins  pourtant  que  la  roideur  cadavérique  ou  la  putréfaction  n'eid^ 
tassent  déjà,  il  faudrait,  à  quelque  époque  que  l'asphyxie  remonte,  employer  les 
moyens  propres  à  ranimer  l'individu  ;  car,  comme  le  dit  avec  raison  M.  le  proies» 
seur  Bcrard,  il  est  difficile  de  décider  quelle  est  l'époque  où  la  mort  réelle  succède 
à  la  mort  apparente. 

Pronostic,  —  Il  y  a  d'autant  inoins  d'espoir  de  rappeler  le  sujet  à  la  vie,  et 
l'asphyxie  est  d'autant  plus  grave,  que  la  cause  qui  l'a  produite  est  plus  difficile  k 
ébigner  et  qu'elle  a  agi  pendant  un  temps  j)lus  long.  Enfin,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  l'asphyxie  provoquée  par  un  gaz  toxique  est  plus  gravé  que  celle  qof 
résulte  d'un  simple  obstacle  mécanique  à  la  pénétration  de  l'air. 

Traitement,  —  Le  médecin  appelé  près  d'un  asphyxié  doit  s'occuper  d'abord  I 
détruire  ou  à  éloigner  les  causes  qui  ont  produit  l'asphyxie  ;  puis  il  emploiera 
divers  moyens,  dont  les  uns  sont  applicables  5  toutes  ou  presque  toutes  les  asphyxies, 
tandis  que  les  autres  sont  spéciaux  à  certaines  espèces. 

Tout  le  monde  est  à  peu  près  d'accord  que,  pour  rappeler  les  asphyxiés  à  la  vie, 
il  faut  ranimer  les  mouvements  respiratoires,  et  par  suite  l'action  du  cœur.  On  t 
conseillé,  dans  ce  but ,  d'exciter  la  chaleur  en  promenant  des  fers  chauds  à  la  sur- 
face du  corps,  ou  d'exciter  la  sensibilité  par  des  cautérisations  faites  avec  le  iér 
rouge  sur  la  partie  supérieure  du  thorax,  points  qui,  d'après  les  recherches 
récentes  de  M.  Faure,  sont  les  derniers  à  devenir  insensibles.  On  recommande  en 
mitre,  et  pour  le  même  motif,  des  frictions  sèches  ou  irritantes  sur  le  rachis  et 
sur  les  muscles  pectoraux  ;  on  excite  les  membranes  muqueuses,  comme  ayant  la 
propriété  de  conserver  longtemps  leur  irritabilité  :  c'est  ainsi  qu'on  donne  lesster- 
nutatoires,  qu'on  titille  la  luette,  qu'on  fait  briller  des  allumettes  soufrées  sous  le 
nez,  et  qu'on  donne  des  lavements  purgatifs,  ou  simplement  stimulants  ;  on  ^ 
même  préconisé  les  insuffiations  d'air  chaud  dans  le  rectum,  et  surtout  les  insuf- 
flations avec  la  fumée  de  tabac  ;  mais  ces  moyens  ne  paraissent  guère  être  utiles, 
et  ils  pourraient  devenir  dangereux  si  l'on  distendait  trop  les  intestins,  puisque  ce 
serait  là  un  obstacle  à  l'abaissement  du  diaphragme,  et  par  conséquent  au  rétablis- 
sement de  la  respiration.  Enfin  on  agit  directement  sur  les  muscles  inspiratei 
en  faisant  exécuter  à  la  poitrine  les  mouvements  alternatifs  d'élévation  et  d'al 
sèment  qui  ont  lieu  i)endant  lacle  de  la  respiration. 

MM.  Thillaye  et  Leroy  d'ÉtioUès  ont  puU\è  c\;QLe\K\\ie&  \%\\&  q^\  wGsîitoox^*»*»^ 
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tvw  rutiiité  du  galvauiMn&  Si,  en  effet,  on  enfonce  une  aîgnilio  fine  eitiv  lai 
huitième  et  neuvième  côtes,  de  manière  ^  rencontrer  une  dei  attacbei  do  d»- 
pbragine  ;  «i  ensuite  ou  établit  un  courant  avec  une  pile,  le  diaphragme  peal  ans- 
aitôt  5e  contracter  et  mie  inspiration  se  produire.  Lorsqu^oa  réussit,  on  interroo^it 
la  courant  pendant  l'expiration  pour  le  rétablir  auaaitôt  après,  afin  de  proveqnar 
ope  nouvelle  iuspiration.  Mieux  vaut,  avec  M.  Duebenne,  employer  rélectrisatioB 
localisée  et  diriger  le  courant  à  travers  le  nerf  pbréniqoe  très  accessible  au  eoa  m 
4vaQt  du  scalène  antérieur.  ^ 

V  On  a  conseillé,  dans  le  même  but,  les  insufflations  d*airé  Presque  loajom 
c^s-K:i  sont  faites  de  bouche  à  bouche,  en  ayant  soin  de  fermer  les  narines  ds 
celui  qn*on  veut  rappeler  à  la  vie,  et  d'attirer  et  fixer  au  dehors  sa  langue  avec  une 
érigne;  on  exerce  en  même  temps  sur  le  thorax  des  pressions  méthodiques  de 
manière  à  imiter  les  monvements  d'inspiration  et  d'expiration.  On  a,  il  est  vrai, 
reproché  à  l'insufflation  directe  de  ne  faire  pénétrer  qu'une  petite  quantité  d'air 
>dajais  les  poumons,  et  un  air  plusou  moins  altéré  ;  aussi  a-t-on  proposé  de  pratiquer 
ks  insufflations  à  l'aide  d'un  soufflet  s'adaptant  à  l'extrémité  d'une  sonde,  qu'on 
porte,  par  la  boucln)  ou  par  les  narines,  jusque  dans  le  larynx.  Cette  pratique 
parait  ayoir  été  souvent  utile  ;  mais  elle  exige  de  grandes  précautions  et  il  kat 
prendre  garde  de  pousser  l'air  avec  trop  de  force,  car  M.  Leroy  d'ÉtioUes  a  démontré 
qu'en  agissant  ainsi  on  pouvait  produire  la  rupture  des  vésicules  pulmonaires  al 
amener  un  emphysème  très  promptement  mortel.  Au  lieu  d'insuffler  de  l'air,  quel- 
ques personnes,  notamment  ^L  Albert,  conseillent  au  contraire  de  se  servir  de  U 
canule  laryngienne  et  du  soufflet  qu'on  y  adapte  pour  aspirer  le  reste  d'air  ooa- 
tenu  dans  les  poumons.  Cette  aspiration  a,  en  effet,  souvent  pour  résultat  de 
réveiller,  d'exciter  le  poumon,  qui  se  met  aussitôt  à  respirer,  comme  pour  ressaisir 
Fair  qu'on  lui  enlève.  En  résumé,  l'insufflation  faite  de  bouche  i  bouche  n'ayant 
locun  des  inconvénients  que  nous  avonstrouvés  aux  autres  méthodes  et  étant  d'ail- 
leurs efficace,  devra  être  préféréei 

L'insufflation  a  surtout  donné  de  beaux  résultats  dans  cet  état  complexe  appelé 
asphyxie  des  nouveau-nés.  Lorsqu'en  effet,  aussitôt  après  la  naissance,  t'enUst 
reste  sans  mouvement,  sans  respirer  et  sans  pouls;  lorsque  sa  &ce  est  tuméfiée 
ou  que  l'habitus  du  corps  est  décoloré;  lorsqu'on  s'est  assuré  par  l'inspectiou  de 
la  bouche  et  du  pharynx  qu'aucun  vice  de  conformation  ou  qu'aucun  corps 
étranger  ne  s'oppose  à  l'introduction  de  l'air;  lorsque  les  frictions  excitantes,  lo 
bains  chauds  et  aromatiques,  les  douches  d'eau  froide  sur  la  face  ont  échoué; 
lorsqu'on  a  vainement  essayé  d'exciter  les  muqueuses  en  introdoisaot  de  l'eau-de- 
vie  dans  la  bouche,  une  plume  imprégnée  de  vinaigre  dans  le  pharynx  et  dans  les 
narines,  etc. ,  il  faut  pratiquer  l'insufflation.  M.  Depaul  a  eu  le  mérite  dans  ces 
derniers  temps  de  réhabiliter  cette  méthode,  et  il  a  sauvé  des  enfants  abandonnes 
déjà  comme  morts.  Il  se  sert  de  la  canule  de  Chaussier,  qu'il  introduit  dans  le 
larynx,  et  pmir  empêcher  le  reflux  de  l'air,  il  pince  les  narines  et  les  lèvres  des  deux 
oôtés  de  la  canule,  en  même  temps  que  par  une  pression  modérée  avec  l'inatrument 
il  applique  la  paroi  antérieure  de  l'œsophage  contre  la  pos^rieure.  M,  Depaul  crak 
qu'il  faut  faire  dix  à  douze  insufflations  par  minute  et  les  continuer  longteospa, 
car  quelquefois  ce  n'est  qu'api*ès  une  heure  ou  une  heure  et  demie  de  soins  assi- 
'dus  qu'ouest  parvenu  à  ressusciter  les  enfants.  Cette  méthode  a  également  été 
jif  pftoée  dans  V Union  médicale  de  1852  par  le  docteur  Marchant,  de  Charentoi. 
qni  a  insisté  aussi  sur  la  nécessité  d'entretenir  h  chaleur  à  l'aide  de  Unges,  au  de 
réduoffer  r^(«nt  «  ^îj^  ù  eue  t^Vra^ 
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La  saignée,  qui  a  élé  beaucoup  préconùêe  dans  la  plupart  des  asphyxia,  né 
contient  pourtant  que  dans  quelques-unes  :  dans  celles  par  suspension  ou  par 
strangulation,  par  exemple,  lorsque  la  congestion  cérébrale  est  forte,  et  lorsqu'on 
suppose  que  la  compression  du  cerveau  est  un  obstacle  au  rétablissement  des  fonor 
tions  respiratoires  et  circulatoires.  Mais  il  serait  le  plus  souvent  dangereux  de' 
commencer  le  traitement  par  rémission  sanguine. 

Nous  croyons  presque  inutile  de  dire  qu'aucune  boisson  nedevraêtre  administrée. 
k  un  asphyxié  que  lorsque  la  déglutition  sera  devenue  libre.  Se  conduire  autrement  ' 
ce  serait  s'exposer  à  voir  pénétrer  une  partie  du  liquide  dans  les  voies  aériennes» 

Théorie  de  l' asphyxie ,  manière  dont  elle  survient,  —  Il  est  curieux  de  savoir 
comment  rasphxiûe  se  produit.  La  solution  de  ce  problème  a  exercé  depuis  le  der- . 
nier  siècle  la  sagacité  des  physiologistes,  et  plusieurs  explications  ont  été  proposéesi 
Du  temps  de  Haller,  on  croyait  que  pendant  la  suspension  de  la  respiration  les. 
poumons  cessant  d'être  perméables  au  sang,  à  cause  de  l'affaissement  de  leur  tissu 
et  de  l'état  flexueux  de  leurs  vaisseaux,  le  liquide  n'arrivait  plus  dans  le  ventricule 
gauche;  de  \\  arrêt  définitif  de  la  circulation,  et  mort  apparente  suivie  bientôt  de  la 
mort  réelle.  Cette  théorie,  contraire  aux  résultats  fournis  par  les  autopsies,  ne  tarda 
pas  à  être  renversée  par  Goodwin,  qui,  dans  un  travail  remarquable,  publié  et  cou- 
ronné à  I^ndros  en  1 788,  démontra  que  la  suspension  de  la  respiration  n'empêchait 
pas  le  sang  do  traverser  les  poumons  et  d'arriver  des  cavités  droites  du  cceur  dans 
les  cavités  ganclies.  Pour  lui,  dans  l'asphyxie,  le  sang«  cessant  d'être  artérialisé,  et 
n'ayant  plus  que  les  qualités  du  sang  veineux,  ne  pent  plus  exciter  les  contractiops 
de  l'oreillette  et  du  ventricule  gauches;  aussi  ces  parties  cessenti-elles  bientôt  d'agir, 
et  l'asphyxie  est  produite.  On  voit  que,  d'après  Goodwin,  la  mort  apparente  résul^ 
terait,  comme  dans  la  théorie  de  llaller,  d'un  arrêt  de  la  circulation;  seulement, 
celui-ci  pensait  que  l'obistaclc  jrcsidait  dans  une  imperméabilité  du  poumon,  tandis 
que  le  premier  le  plaçait  dans  le  cœur  gauche,  qui,  ne  recevant  plus  de  sang 
artériel,  cesserait  de  se  contracter  par  défaut  d'excitation. 

cette  théorie,  (pii  fit  une  grande  sensation  dans  le  monde  savant,  ne  tarda  pas  à 
être  remplacée  par  celle  de  Bichat  Notre  grand  physiologiste  reconnut,  comme 
Goodwin,  que  le  sang  non  artérialisé  avait  une  vertu  stupéfiante;  mais  il  démontra 
que  ce  sang  n'arrêtait  point,  comme  on  l'avait  dit,  les  contractions  du  cceur.  Il  prouva, 
au  contraire,  que,  continuant  à  se  contracter  quelque  temps  pendant  l'asphyxie, 
le  cœur  lançait  dans  totis  les  organes  un  sang  complètement  noir,  et  qui  était 
incapable  d'entretenir  leur  action,  soit  qu'il  ne  fût  pas  assez  stimulant,  soit  qu'il 
exerçât  sur  eux  une  influence  délétère  et  presque  toxique.  Pour  le  prouver,  Bichat  . 
a  fait  une  expérience  devenue  célèbre.  Il  a  placé  un  robinet  dans  la  trachée  d'un 
animal  et  un  autre  dans  une  des  carotides,  puis  fermant  le  premier  de  manière  k 
empêcher  l'air  d'arriver  dans  les  poumons,  il  \ oyait  le  sang  qui  s'échappait  du 
vaisseau  devenir  noir,  tandis  que  lorsque  le  robinet,  étant  ouvert,  permettait  l'accès 
de  l'air  dans  la  poitrine,  le  sang  sortait  presque  aussitôt  rouge,  rutilant  et  tout  I 
bit  artérialisé.  L'asphyxie,  d'après  Bichat,  serait  donc  un  phénomène  général,  se 
développant  en  même  temps  dans  tons  les  organes.  Ceux-ci  mourraient  sinialtaiié» 
ment,  non  pas  par  l'arrêt  de  la  circulation,  mais  parce  qu'ils  cesseraient  de  recevoilr 
du  sang  artériel  Cela  est  tellement  vrai  que,  lorsque  les  individus  soumis  \  ms 
canse  asphyxiante  tombent  en  syncope  avant  que  la  respiration  ait  été  complél^ 
ment  suspendue,  la  vie  peut  se  prolonger  pendant  plus  longtemps,  et  ces  malade»  .  ^ 
peuvent  être  plus  facilement  ranimés,  parce  qrie,  èrt  raison  de  Tarrêrde  la  dnw  >' 
hCiOB,  qni  est  te  phénomèite  prîflaWf  de  la  syncope;  l^^m  <fi1pM(ia  ^ 
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imprégnés  de  sang  veineux.  C'est  aussi  parce  que  le  sang  iKHr  est  incipiUie  le 
fournir  les  matériaux  nécessaires  aux  sécrétions,  aux  exhalations  et  à  la  nutriiioi, 
que  sa  quantité  parait  beaucoup  plus  considérable  chez  les  asphyxiés  que  cfaals 
sujets  emportés  par  toute  autre  maladie. 

'  Telle  estja  belle  théorie  que  Bichat  a  déveloj^e  dans  ses  imniorteUes  Recher- 
ches sur  la  vie  et  la  mort.  Après  avoir  été  reçue  partout  et  adoptée  dans  toutes  Is 
écoles,  elle  a  été  récemment  l'objet  de  quelques  attaques.  Un  pbysiologîste  aaglBs. 
Ph.  Kay,  a  essayé,  en  effet,  de  l'ébranler  en  revenant  aux  idées  cfui  avaient  ooon 
sous  le  règne  de  Haller^  Amsi,  il  a  soutenu,  contrairement  à  Bichat,  que,  pendai 
la  suspension  de  la  respiration,  il  y  avait  arrêt  delà  circulation  puloionaire,  stag- 
nation du  sang  dans  les  cavités  droites,  tandis  que  les  gauches,  restant  vido  a 
n'étant  plus  excitées,  cessaient  de  se  contracter.  Disons  pourtant,  avec  M.  Bérui 
que  Kay  n'a  pas  renversé  la  théorie  de  Bichat,  mais  qu'il  a  seulement  relevé  qad- 
ques  inexactitudes,  ou  plutôt  quelques  exagérations  qui  étaient  échappées  à  notre 
grand  physiologiste.  Ainsi,  il  £iut  admettre  aujourd'hui  que,  pendant  la  suspensioa 
âe  la  re^lration ,  la  circulation  pulmonaire  est  moins  active  et  «fu'elle  se  fait 
péniblement;  que  le  sang  veineux  n'a  pas  une  influence  aussi  délétère  que  le  pré- 
tendait Bichat,  puisqu'on  peut,  en  l'injectant  dans  un  membre,  rétablir  monm- 
tanément  l'irritabilité  galvanique  dans  les  muscles,  où  elle  avait  été  détruite  par 
suite  du  défaut  de  circulation.  Toutefois  il  est  incontestable  que  c'est  bien  à 
Faction  propre  du  sang  veineux,  et  nullement  à  Tarrêt  de  la  circulation,  qu'A  iwâ 
attribuer  la  suspenaon  des  fonctions  cérébrales  qu'on  observe  dès  le  début  k 
Tasphyx^e,  et  bien  avant  que  les  pulsations  artérielles  aient  cessé  d'agiter  la  mase 
encéphalique. 

l>0fl  prineipales  eipèeet  d'iphyaiei  prodaitet  par  «m  obttaol*  mfffiq— 

à  rentrée  de  Pair  dans  les  ponnuMU. 

Nous  allons  parler  en  particulier  des  trois  espèces  principales  d'asphyxies  (pi 
sont  produites  par  un  ptetade  mécanique  à  la  libre  entrée  de  l'air  dans  les  pou- 
mons. Ce  sont  les  asphyxies  :  1^  par  compression  du  thorax  ;  2"*  par  strangulatioa; 
.  y  par  submersion. 

Hé  l'aiphyxie  par  oomprcMÎoo  da  thorax. 

L'asphyxie  par  compression  du  thorax  arrive  chez  les  individus  surpris  sons  d« 

éboulements  de  terre,  sous  les  décombres  des  maisons,  ou  bien  encore  chex  ceoi 

qui  sont  pressés  au  milieu  d'une  foule  nombreuse  ;  dans  tons  ces  cas,  la  mort  peut 

être  presque  instantanée.  Si  la  pression  extérieure  est  très  forte ,  les  individos 

meurent  alors  plutôt  par  syncope  que  par  asphyxie,  ainsi  que  le  prouve  d'ailoin 

l'ouverture  de  leurs  cadavres.  Si  la  compression  est  moins  violente»  ou  si  elle  ert 

moms  continue ,  les  patients  peuvent  faire  encore  de  temps  en  temps  quelques 

petites  inspirations;  la  mort  survient  alors  au  milieu  de  tous  les  symptômes  df 

l'asphyxie,  s'accompagnant  d'une  congestion  considérable  vers  la  tête  :  c'est  aios 

que  les  vingt-trois  individus  qui,  le  H  juin  1837,  furent  étouffés  au  milieu  d'oae 

.  foule,  au  Champ  de  Mars,  présentaient  tous  une  couleur  violacée  et  des  ecchymoses 

^-    k  la  bce,  au  cou,  s'éteudant  même,  chez  plusieurs,  sur  la  poitrine.  La  conjonctive 

^^  oculaire  était  ecchymosée  et  soulevée  comme  dans  le  chémosis;  enfin  une  écume 

mignniolesite  baignait  les  lèvres^  et  du  sang  suintait  par  les  narines  et  les  oreiDes 
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chez  plosieiirs.  Chez  tous  ces  sujets,  la  presson  dn  thorax  avait  été  teHement 
forte,  qu*un  tiers  présentait  des  fractures  de  plusieurs  côtes  à  la  fois. 

Ce  sont  ces  lésions  traumatiques  et  Tintensité  de  la  congestion  cérâ>rale  qui 
rendent  cette  espèce  d*asphyxie  extrêmement  grave;  on  n'a  encore  aucune  donnée 
certaine  sur  sa  durée  moyenne. 

Les  recherches  nécroscopiques  ayant  prouvé  que,  dans  les  cas  dont  nous  par- 
lons, la  mort 'survenait  et  par  la  suspension  de  la  respiration,  et  souvent  aussi  par 
suite  d*une  violente  congestion  cérébrale,  il  s'ensuit  que  le  traitement  devra  être 
dirigé  simultanément  contre  ces  deux  états.  On  tâchera  xlonc  de  ranimer  la  respi- 
ration par  les  moyens  précédemment  indiqués,  et  Ton  combattra  en  outre  la  con- 
gestion cérébrale  par  la  position  presque  verticale  qu'on  donne  à  la  tête  et  par' 
l'emploi  de  la  saignée;  il  sera  peut-être  préférable  en  pareil  cas  d'ouvrir  la  veine 
jugulaire. 

Se  PAfpihjxM  par  ftrangvlatioB  et  p«r  mfpMmoBy  oa  pendaiaon. 

On  sait  que  la  strangulation  consiste  seulement  dans  la  simple  constriction  du 
cou,  ordinairement  exercée  à  l'aide  d'un  lien.  Dans  la  pendaison,  l'individu  est  en 
outre  su^ndu  par  le  lien  qui  entoure  et  serre  le  cou.  On  conçoit  que,  dans  ce 
dernier  cas,  le  poids  du  corps  doit  beaucoup  augmenter  les  eflfets  de  la  constriction. 

Les  recherches  cadavériques  ont  démontré  que  les  pendus  pouvaient  périr  de 
quatre  manières  différentes,  savoir  :  i"*  par  congestion  cérébrale,  2*  par  asphyxie, 
S*  par  congestion  et  par  asphyxie  à  la  fois,  ^°  par  lésion  de  la  moelle  épinière. 
Ainsi  une  fracture,  une  diastase  ou  une  luxation  des  premières  vertèbres,  peuvent 
déterminer  une  paralysie  des  muscles  inspirateurs,  ce  qui  est  suivi  d'une  mort  k 
peu  près  instantanée  :  cependant  c'est  là  un  fait  fort  rare.  Dans  la  presque  totalité 
des  cas,  les  pendus,  comme  ceux  qui  ont  été  soumis  à  la  simple  strangulation, 
meurent  à  la  fois  et  par  asphyxie  et  par  congestion  cérébrale.  Cette  simple  indica- 
tion révèle  quelles  sont  les  li'stons  qu'on  trouve  sur  les  cadavres. 

A  l'autopsie,  la  face  est  tantôt  pâle  et  presque  naturelle  ;  d'autres  fois  elle  est 
injectée,  tuméfiée,  bleuâtre;  la  langue  peut  faire  saillie  entre  les  dents,  elle  est 
alors  violette  et  engorgée  ;  les  yeux  sont  injectés,  humides,  et  du  sang  peut  suinter 
par  les  oreilles,  par  la  bouche  et  par  le  nez.  La  peau  du  cou  offre  ren^>rein^d'un 
ou  plusieurs  sillons  transverses  ou  obliques  très  variables  suivant  la  forme,  le 
nombre  et  la  direction  des  liens  employés.  A  ce  niveau ,  les  téguments  sont  quel- 
quefois brunâtres,  desséchés,  comme  parcheminés,  en  raison  de  la  pression  qu'ils 
ont  subie  ;  le  tissu  cellulaire  subjacent  au  sillon  est  blanc,  sec,  ou  bien  il  est  humide 
et  a  un  aspect  argentin  ;  on  observe  rarement  des  ecchymoses.  Enfm  les  muscles, 
les  vaisseaux,  les  cartilages  du  larynx  et  les  vertèbres  peuvent  offrir  différentes 
lésions  que  nous  ne  devons  point  mentionner  ici,  mais  qu'on  trouve  soigneusement 
décrites  dans  les  livres  de  médecine  légale;  car  elles  servent  souvent  à  déterminer 
SI  la  suspension  a  été  volontaire  ou  non,  et  si  elle  a  été  faite  du  vivant  de  l'individa 
ou  postérieurement  à  la  mort 

D'après  le  ténooignage  de  quelques  pendus  qui  ont  été  rappelés  à  la  vie  et  de 
quelques  individus  qui  ont  eu  la  dangereuse  curiosité  d'expérimenter  sur  eux- 
mêmes  les  effets  de  la  pendaison ,  on  sait  que  peu  après  la  constriction  du  lien,      ' 
quelques-uns  éprouvent  un  sentiment  de  plaisir,  une  érection  de  la  verge  avec     ^j^ 
éjacnlation  voluptueuse.  Cependant  bientôt  la  vue  se  trouble,  des  flammes  bleuâtres 
semblent  voltiger  devant  les  yeux;  enfin  la  perte  de  coiiu«mk»mc;^  \i^  \»^  \^ 
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à  arrifer,  et  la  mort  réelle  lui  succède  promptement.  Lm  chMes  soikt  Ua  por- 
tant de  se  passer  toujours  ainsi.  Il  y  a  en  eiïet  dos  pendus  qui  pandsteni  mfrir 
lieaueoqpt  c'est  du  moins  ce  que  leur  physionomie  exprime  :  leurs  membres  ikon 
femblent  atoir  été  agités  de  mouvements  çomulsifs,  car  quelquefois  on  traw 
les  supérieurs  contractures  et  les  doigts  tellement  fléchi$,  que  les  ongks  sont  proha- 
dément  marqués  dans  l'épaisseur  de  la  peau.  Les  érections  qu-on  remarque  cka 
un  grand  nombre  de  pendus  ne  sont  pas  toujours  suivies  d'éjacolatioo.  Les  m 
expliquent  les  érections  par  les  tiraillements  que  la  moelle  subit  pendant  la  Hh 
pension«  tandis  que  d'autres  en  ont  iaitun  simple  phénomène  d'hypostase,  défi» 
dant  de  la  situation  verticale  du  corps.  Cette  dernière  explicatiou  du  phéaonèM 
ne  p»*ait  pas  être  vraie;  nous  venons  de  dire  en  effet  que  quelques  pendus  «I 
conscience  de  leur  érection,  et  l'éjaculatiott  leur  fait  éprouver  un  sentànent  vefai^ 
tueux  :  tout  cela  prouve  que  le  pliénouièuc  est  ici,  comme  toujours,  sous  rinluem 
du  système  nerveux. 

Il  est  le  plus  souvent  impossible  de  déterminer,  on  voyant  un  pendu,  aï  la  vie  n'est 
que  suspendue  ou  bien  si  elle  est  éteinte,  et  si  les  accidents  sont  dus  à  une  aspbrâ 
l^tôt  qu'à  une  violente  congestion  cérébrale.  Toutefois  nous  avons  dit  que  oasénn 
causes  de  mort  existaient  presque  toujours  simultanément:  cette  rtmntiiBn 
d'ailleurs  importe  peu  au  traitement,  qui  sera  le  même  dans  les  deux  cas. 

Le  pronostic  est  d'autant  plus  grave  que  la  constriction  a.été  plus  forte  et  qa'eik 
a  été  plus  prolongée.  On  ne  peut  dire  au  bout  de  combien  de  tempa  U  n'eiirtr 
plus  d'eapoir  de  rappeler  les  individus  à  là  vie;  on  cite,  en  effet,  l'eiem^è 
phineiirs  personnes  qui  sont  restées  suspendues  pendant  une  ou  plusieurs  heanik 
une  nuit  et  un  jour  entier,  sans  que  la  mort  en  ait  été  le  résultat  Mais  ces  01 
exceptionnels  dépendent  de  la  direction  et  du  degré  de  constrictioii  du  lira,  i 
Alrtout  de  quelque  circonstance  anatomique  qui  a  empêché  la  corde  de  oûb- 
primer  et  d'aplatir  le  lar^^nx  :  telle  est,  par  exemple,  roasificatioB  du  cartib|l 
ericoide. 

Les  règles  de  traitement  sont  les  mêmes  que  pour  l'asphyxie  par  conpraâil 
du  thorax. 

Ile  l'aiphyxîe  par  «dbaBeinoii. 

L'asphyxie  par  submersion  est  celle  qui  est  produite  lorsque  ia  tête  est  ptegie 
dans  un  liquide. 

Dans  la  submersion  ordinaire,  l'individu,  après  avoir  pénétré  plus  ou 
profondément  dans  l'eau,  ne  tarde  pas  à  remonter  à  la  surface,  à  l'aide  des 
vements  instinctifs  qu'il  exécute.  Il  fait  alors  une  inspiration  pendant  laqudle  éa 
l'air  et  de  l'eau  pénètrent  à  la  fois  dans  les  poumons,  ce  qui  excite  de»  efforts  di 
toux  qui  amènent  la  prom)>(e  expulsion  de  Tair  et  rendent  plus  impérieux  le  hesoii 
de  respirer.  Ënfiu^  après  être  remonté  ainsi  une  ou  pluaieiuv  fois  à  la  surfati^  h 
noyé  n'a  bientôt  plus  la  force  de  surnager  :  il  reste  alors  entre  deux  eaux,  h 
bouche  béante,  ee  qui  permet  à  une  certaine  quantité  de  liquide  (une  pinte  à  Wê 
pinte  et  demie)  de  pénétrer  dans  l'estomac.  Enfm  bientôt  il  gagne  la  foud  :  il  i 
alors  cessé  de  vivre. 

On  a  longtemps  discuté  pour  savoir  comment  périssaient  les  iodividos  qui  avaisM 
été  submergés;  les  uns  invoquaient  l'affaissement  des  poumons,  Taltératiou  de  far 
cp'ils  renferment,  l'abaissement  de  la  glotte,  l'eau  qui  pénètre  dans  les  bronchMA 
même  dana  l'estomac,  bien  qu'on  ne  l'y  trouve  jamais  en  quantité  considérable 
Haïs  au^ooxd'Ym  VyàVVt  vmAa^AnRft.  <çm^1m  uQ\éft  manreiil  de  U  mèsie  mmién 
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que  les  individus  asphyxiés  par  toutes  les  autres  causes  qui  empêchent  Tair  d'ar- 
river dans  les  pouHious;  c'est  d'ailleurs  ce  que  prouvent  les  autepsies.  Cepeudant 
Il  faut  savoir  qu'assez  souveut  il  se  produit,  dans  la  submersion,  diverses  lésions 
accidentelles  qui  peuvent  ^  elles  seules  occasionner  la  mort  ou  tout  au  moins  l'ac- 
célérer, eiir se  joignant  aux  eiïets  de  l'asphyxie.  C'est  ainsi  que  si  uu  individu,  en 
tombant  dans  l'eau,  heurte  fortement  avec  sa  tCte  un  pieu  ou  un  rocher,  il  pourra 
en  résulter  une  commotion  cérébrale,  presque  instantanément  mortelle.  Ailleurs, 
c'est  l'impression  subite  du  froid  qui,  en  refoulant  les  liquides,  produit  une  apo- 
plexie fiDodroyante.  Enfin  quelques  individus,  surpris  par  l'eau  ou  frappés  de 
terrenr  au  moment  de  l'accident,  tombent  aussitôt  eu  syncope  et  meurent  sans 
présenter  des  signes  d'asphyxie.  II  résulte  de  ce  qui  précède,  que  les  noyés  peu- 
vent périr  de  cinq  manières  différentes  :  1°  par  nspinxie;  c'est  le  cas  le  plus  ordi- 
naire; 2*  par  syncope;  3*  par  commotion  cérébrale;  ft"  par  apoplexie;  5"  par 
pfnsienrs  de  ces  causes  réunies. 

La  mort  est  plus  ou  moins  rapide,  suivant  une  foule  de  circonstances  encore 
mal  appréciées,  et  qui  tiennent  souvent  à  des  dispositions  individuelles.  Ainsi  on  a 
reconnu,  depuis  Spallanzani,  que  la  mort  est  plus  rapide  dans  l'eau  chaude  que 
dans  Teau  froide,  parce  que  la  première  contient  moins  d'air  ;  mais  le  plus  souvent 
on  ne  peut  dire  pourquoi  il  suffit,  chez  les  uns,  de  deux  ou  trois  minutes  d'immer- 
sion pour  anéantir  la  vie,  tandis  que  d'autres  reviennent  après  un  long  séjour  dans 
Pean.  En  général,  on  [)eut  rappeler  ci  la  vie  ceux  dont  la  submersion  n'a  pas  duré 
phis  de  quatre  h  cinq  minutes  ;  mais  si  le  séjour  dans  l'eau  a  été  de  quatorze  à 
foinze  minutes,  les  secours  sont  rarement  utiles.  Au  delà  de  ce  terme  le  cas  est  à 
jWo  pK'S  désespéré,  quoiqu'on  cite  pourtant  des  individus  qui  ont  pu  être  ranimés 
RI  bout  d'une  demi-heure  et  même  de  trois  quarts  d'heure  ;  mais  il  faut  admettre 
|U*il  y  a  eu  alors  plutôt  s)'ncope  qu'asphyxie.  Quant  aux  histoires  d'individus  ([ui 
loraient  séjourné  plusieurs  heures  et  même  plusieurs  jours  dans  l'eau  sans  mourir, 
MUS  aTons  dit  précédenunent  qu'on  ne  pouvait  pas  ajouter  à  ces  faits  une  grande 
confiance. 

Lorscfue  le  submergé  est  retiré  apr^s  ini  séjour  dans  l'eau  de  cinq  à  quinze 
ninutes,  on  trouve  que  sa  face  est  pâle,  quelquefois  violacée:  ses  pieds  et  ses  mains 
pmtkipent  sourent  à  cette  coloration  ;  la  langue  est  parfois  tuméfiée,  bleuâtre  et 
ierrée  entre  les  dents;  le  corps  est  plus  ou  moins  froid,  et  les  membres  sont  en 
rénointion  ;  l'habitude  extérieure  enfin  peut  présenter  encore  diverses  particularités 
qni,  n^ayant  d'application  qu'en  médecine  légale,  ne  doivent  pas  nous  occuper. 

Traitement.  —  Le  noyé,  h  la  sortie  de  l'eau,  sera  promptement  déshabillé  et 
esMiyé  avec  du  linge  chaud.  Sa  tétc  sera  élevée  et  un  peu  inclinée  sur  un  des  côtés 
penr  faciliter  la  sortie  des  liquides  contenus  dans  la  bouche  et  les  voies  aériennef». 
On  emploiera  ensuite  les  moyens  précédemment  indiqués  dans  l'asphyxie  en 
général.  C'est  surtout  chez  les  noyés  que  l'on  conseille  les  frictions  sèches  et  an)- 
natiqnes,  les  insufflations  d'air  et  l'électro-puncture;  la  saignée  n'est  indiquée 
qoc  lorsque  la  congestion  vers  la  tête  est  considérable  ;  elle  est  le  phis  souvent 
nécessaire  après  que  l'individu  est  revenu  h  lui,  et  |)endant  la  réaction  qui  s'établit 
alors.  H  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  les  noyés,  quelques  heures  après  a^oir 
été  ranimés,  être  pris  de  fièvre  et  de  délire  :  ce  qui  nécessite  l'emploi  des  anti- 
plilogistiqueB  et  des  révulsif* 
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!!•  1#  menstruAtioD  et  des  tronblet  que  cette  fooetioa  préieele,  \ 
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Chacon  saitqQelafemmo  éprouve  périodiquement  chaque  mois  et  pendaBtphh 
sieurs  jours  de  suite,  un  écoulement  sanguin  par  les  parties  sexuelles.  Cet  éaaià' 
inent,  qui  s'établit  communément  chez  les  femmes  de  ce  dimat  entre  qoators  ft 
quinze  ans,  se  suspend  presque  toujours  pendant  la  grossesse  et  raHaiteme&t,  t 
cesse  définitivement  entre  quarante  et  cinquante  ans.  Cette  hémorrbagie  coDtfii' 
tionnelle  présente  d*4illeurs  de  nombreuses  variétés  sous  le  rapport  de  l*époqvè 
h  vie  où  elle  commence,  et  de  celle  où  elle  se  termine,  de  la  quantité  deaif 
perdue,  du  nombre  de  jours  pendant  lequel  Técoulement  s*opère,  du  roodeè 
succession  de  ces  hémorrhagies  entre  elles,  et  de  Tintervalle  plus  ou  moins  id^ 
qui  les  sépare,  etc.  Nous  n'avons  point  à  nous  occuper  ici  de  toutes  ces  variéléL 
La  menstruation  constitue,  en  eiïet,  une  fonction,  un  acte  physiologique  qK  bm 
lecteurs  doivent  parfaitement  connaître;   je  les  renvoie   d'ailleurs  au  lintè 
M.  firierre  de  Boismont.  Je  ne  dois  m'occuper  ici  que  des  troubles  qu'dk  p» 
sente.  Ces  troubles  soAt  les  suivants  :  les  règles  tardent  quelquefois  à  s'établir; 
une  fois  existantes  elles  peuvent  diminuer  ou  se  supprimer  (Qménof'rhée);wSm 
leur  écoulement  peut  se  faire  difficilement  (dysménorrhée)  ;  il  peut  être  angni 
{métrorrhogie);  ou  bien,  il  peut  être  remplacé  par  une  autre  bémorrhagie  (réfli 
déviées).  Tous  ces  accidents  doivent  être  connus,  car  chacun  d'eux  peut  deior 
la  source  d-indications  spéciales.  Enfin  |a  cessation  définitive  des  règles  (MT  hi 
pn^ès  de  l'âge  s'accon^pagne  souvent  de  divers  troubles,  dont  beaucoup  dejKr- 
sonnes  exagèrent  l'importance,  et  qu'il  faut  savoir  reconnaître  et  combattre. 

Mais  avant  d'aborder  l'histoire  pathologique  de  la  menstruation,  il  importe  ft 
nous  nous  arrêtions  un  instant  sur  les  modifications  que  le  flux  menstruel  pet 
apporter  dans  le  traitement  des  maladies. 

Il  est  beaucoup  de  médecins  qui ,  d'accord  sur  ce  point  avec  les  préjogés  à 
vulgaire,  n'osent  employer  aucune  médication  active  pendaut  l'écnulement  ds  1 
règles,  de  crainte  de  supprimer  cette  hémorrhagie,  qu'ils  regardent  toajotfl 
comme  un  effet  salutaire,  et  qui  leur  paraît  devoir  être  la  crise  naturelle  de  l'afc- 1 
tion  qu'ils  n'osent  combattre.  Mais  c'est  là  une  croyance  errouée,  souvent  dafl^^-  1 
rcuse,  et  contre  laquelle  de  grands  médecins  ont  déjà  protesté.    L'étude  de  ÎêH 
nombreux  nous  a  aussi  démontré  que  l'écoulement  menstruel,  dans  le  cours  d'oK 
maladie  aiguë,  ne  peut  jamais  contre-iudiquer  d'une  manière  absolue  Temphi 
d'aucnn  moyen  actif  de  traitement,  spécialement  celui  de  la  saignée,  des  évacuai 
gastriques  et  intestinaux,  des  fébrifuges,  etc.  ;  ces  médications,  bien  loin  denteler 
les  règles,  comme  ou  le  suppose,  ont,  au  contraire,  pour  effet  beaucoup  pins  ori- 
naire,  de  les  rendre  [>lus  abondantes  ou  de  prolonger  leur  écoulement  D'ailler' 
la  maladie  aiguë  grave  qu'il  s'agit  de  combattre  contrarie  la  menstroatioa  d*0^ 
manière  beaucoup  plus  efficace  que  tous  les  agents  thérapeutiques  qu'on  foufà 
employer.  Enfin,  ceux-ci  eussent-ils  pour  résultat  constant  de  diminuer  ou  des»- 
pendre  les  règles,  ce  ne  serait  pas  encore  un  motif  suffisant  pour  s'abstenir  d» 
remèdes  actifs  dont  l'expérience  a  démontré  les  bons  effets,  car  cette  privation  !•" 
rait  des  inconvénients  bien  autrement  graves  que  ceux  qui  peuvent  résultera 
trouble  momentané  apporté  dans  l'écoulement  sanguin. 
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que  les  individus  asphyxiés  par  toutes  les  autres  causes  qui  empêchent  Tair  d'ar- 
river dans  les  pouHiotift;  c*est  d'ailleurs  ce  que  prouvent  les  autopsies.  Cependant 
il  faut  savoir  qu'assez  souvent  il  se  produit,  dans  la  submersion,  diverses  lésions 
accidentelles  qui  peuvent  ii  elles  seules  occasionner  la  mort  du  tout  au  moins  Tac- 
célérer,  enrse  joignant  aux  eiïets  de  l'asphyxie.  C'est  ainsi  que  si  un  individu,  en 
tombant  dans  l'eau,  heurte  fortement  avec  sa  tète  un  pieu  ou  un  rocher,  il  pourra 
en  résulter  une  commotion  cérébrale,  presque  instantanément  mortelle.  Ailleurs, 
e*est  l'impression  subite  du  froid  qui,  en  refoulant  lés  liquides,  produit  une  apo- 
plexie foudroyante.  Enfin  quelques  individus,  surpris  par  l'eau  ou  frappés  de 
terreur  an  moment  de  l'accident,  tombent  aussitôt  eu  syncope  et  meurent  sans 
présenter  des  signes  d'asphyxie.  Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  les  noyés  peu- 
vent périr  de  cinq  manières  différentes  :  !•  par  asphyxie;  c'est  le  cas  le  plus  ordi- 
naire; 2' par  syncope;  3*  par  commotion  cérébrale;  ft**  par  apoplexie;  5°  par 
plusieurs  de  ces  causes  réunies. 

La  mort  est  plus  ou  moins  rapide,  suivant  une  foule  de  circonstances  encore 
mal  appréciées,  et  qui  tiennent  souvent  h  des  dispositions  individuelles.  Ainsi  on  a 
reconnu,  depuis  Spallanzani,  que  la  mort  est  plus  rapide  dans  l'eau  chande  que 
dans  l'eau  froide,  parce  que  la  première  contient  moins  d'air  ;  tnais  le  plus  souvent 
on  ne  peut  dire  pourquoi  il  suffit,  chez  les  uns,  de  deux  ou  trois  minutes  d'immer- 
sion pour  anéantir  la  vie,  tandis  que  d'autres  reviennent  après  un  long  séjour  dans 
Feau.  En  général,  on  [)eut  rappeler  h  la  vie  ceux  dont  la  submersion  n'a  pas  duré 
plus  de  quatre  h  cinq  minutés  ;  mais  si  le  séjour  dans  l'eau  a  été  de  quatorze  à 
quinze  minutes,  les  secours  sont  rarement  utiles.  Au  delà  de  ce  terme  le  cas  est  à 
peu  près  désespéré,  quoiqu'on  cite  pourtant  des  individus  qui  ont  pu  être  ranimés 
m  bout  d'une  demi-heure  et  même  de  trois  quarts  d'heure  ;  mais  II  faut  admettre 
iju'il  y  a  eu  alors  plutôt  syncope  qu'asphyxie.  Quant  aux  histoires  d'individus  qui 
auraient  séjourné  plusieurs  heures  et  même  plusieurs  jours  dans  l'eau  sans  mourir, 
nous  avons  dit  précédenunent  qu'on  ne  pouvait  pas  ajouter  à  ces  faits  une  grande 
confiance. 

Lorsque  le  submergé  est  retiré  après  un  séjour  dans  l'eau  de  cinq  à  quinze 
ftiinutes,  on  trouve  que  sa  face  est  pâle,  quelquefois  violacée  ;  ses  pieds  et  ses  mains 
participent  souvent  à  cette  coloration  ;  la  langue  est  parfois  tuméfiée,  bleuâtre  et 
éerrée  entre  les  dents;  le  corps  est  plus  ou  moins  froid,  et  les  membres  sont  en 
féaolution  ;  l'habitude  extérieure  enfin  peut  présenter  encx)re  drv  erses  particularités 
qui,  n'ayant  d'application  qu'en  médecine  légale,  ne  doivent  pas  nous  occuper. 

Traitement.  —  I^  noyé,  â  la  sortie  de  l'eau,  sera  promptement  déshabillé  et 
esmiyé  avec  du  linge  chaud.  Sa  tôte  sera  élevée  et  un  peu  ïnclmée  sur  un  des  côtés 
fNmr  faciliter  la  sortie  des  liquides  contenus  dans  la  bouche  et  les  voies  aériennes. 
On  emploiera  ensuite  les  moyens  précédemment  indiqués  dans  l'asphyxie  en 
général.  (Vest  surtout  chez  les  noyés  que  l'on  consi'ille  I(*s  frictions  sèches  et  aro- 
natiqnes,  les  insufflations  d'air  et  l'clectro-punclure;  la  saignée  n'est  indiquée 
que  lorsque  la  congestion  vers  la  léte  est  considérable  ;  elle  est  le  plus  souvent 
ilécessaire  après  que  l'individu  est  revenu  à  lui,  et  i)endant  la  réaction  qui  s'établît 
alors.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  les  noyés,  quelques  heures  après  avoir 
Aie  ranimés,  être  pris  de  fièvre  et  de  délire  :  ce  qui  nécessite  l'emploi  dçs  anti- 
phlogistiques  et  des  révulsifs. 
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Chacan  sait  que  la  femme  éprouve  périodiquement  chaque  mois  et  pendant  pts- 
sîeurs  jours  de  suite,  un  écoulement  sanguin  par  les  parties  sexuelles.  Cet  éooufe- 
ment,  qui  s*établit  communément  chez  les  femmes  de  ce  cUaiat  entre  quatone  n 
quinze  ans,  se  suspend  presque  toujours  pendant  la  grossesse  et  rallaitenieiit,  ei 
cesse  définitivement  entre  quarante  et  cinquante  ans.  Cette  hémorrbagie  consâB- 
tîonnelle  présente  d*aiUeurs  de  nombreuses  variétés  sous  le  rapport  de  Tépoqnf  df 
la  vie  où  elle  commence,  et  de  celle  où  elle  se  termine,  de  la  quantité  de  auf 
perdue,  du  nombre  de  jours  pendant  lequel  Técoulement  s*opère,  du  mode  de 
succession  de  ces  hémorrhagies  entre  elles,  et  de  Tintervalle  plus  ou  moins  loof 
qui  les  sépare,  etc.  Nous  n'avons  point  à  nous  occuper  ici  de  toutes  ces  variété 
La  menstruation  constitue,  en  effet,  une  fonction,  un  acte  physiologique  que  ms 
lecteurs  doivent  parfaitement  connaître;   je  les  renvoie  d*ailleurs  au  Ûvre  (k 
M.  Brierre  de  Boismont.  Je  ne  dois  m*occuper  ici  que  des  troubles  qu'elle  pré- 
sente. Ces  troubles  sont  les  suivants  :  les  règles  tardent  quelquefois  à  s'établir: 
une  fois  existantes  elles  peuvent  diminuer  ou  se  supprimer  {aménorrhée)  ;  aiUevn 
leur  écoulement  peut  se  faire  difficilement  (dysménorrhée)  ;  il  peut  être  augoMStr 
{métrorrhagie);  ou  bien,  il  peut  être  remplacé  par  une  antre  bémorrhagie  [régUi 
déviées).  Tous  ces  accidents  doivent  être  connus,  car  chacun  d'eux  peut  devoir 
la  source  d'indications  spéciales.  Enfin  |a  cessation  défmitive  des  règles  par  b 
progrès  de  l'âge  s*accompagne  souvent  de  divers  troubles,  dont  beaucoup  de  per- 
sonnes exagèrent  Timportance,  et  qu'il  faut  savoir  reconnaître  et  combattre. 

Mais  avant  d'aborder  l'histoire  pathologique  de  la  menstruation,  il  importe  que 
nous  nous  arrêtions  un  instant  sur  les  modifications  que  le  flux  menstruel  pe«( 
apporter  dans  le  traitement  des  maladies. 

Il  çst  beaucoup  de  médecins  qui ,  d'accord  sur  ce  point  avec  les  préjugés  di 
vulgaire,  n'osent  employer  aucune  médication  active  pendant  l'écoulement  des 
règles,  de  crainte  de  supprimer  cette  héniorrhagie ,  qu'ils  regardent  toajonff 
comme  un  effet  salutaire,  et  qui  leur  paraît  devoir  être  la  crise  naturelle  de  l'affec- 
tion qu'ils  n'osent  combattre.  Mais  c'est  là  une  croyance  erronée,  souvent  dao^ 
reuse,  et  contre  laquelle  de  grands  médecins  ont  déjà  protesté.  L*étude  de  bàH 
nombreux  nous  a  aussi  démontré  que  l'écoulement  menstruel,  dans  le  cours  d'oK 
maladie  aiguë,  ne  peut  jamais  contre-indiquer  d'une  manière  absolue  l'empià 
d'aucun  moyen  actif  de  traitement,  spécialement  celui  de  la  saignée,  des  évacoaBB 
gastriques  et  intestinaux,  des  fébrifuges,  etc.;  ces  médications,  bien  loin  d'arr^ 
les  règles,  comme  on  le  suppose,  ont,  au  contraire,  pour  effet  beaucoup  plus  oré- 
naire,  de  les  rendre  plus  abondantes  ou  de  prolonger  leur  écoulement.  D'aillfor) 
la  maladie  aiguif  grave  qu'il  s'agit  de  combattre  contrarie  la  menstruation  d*aie 
manière  beaucoup  plus  efficace  (pie  tous  les  agents  thérapeutiques  qu'on  pourrait 
employer.  Enfin,  ceux-ci  eussent-ils  pour  résultat  constant  de  diminuer  ou  de  ss»- 
pendre  les  règles,  ce  ne  serait  pas  encore  un  motif  suffisant  pour  s'abstenir  de 
remèdes  actifs  dont  l'expérience  a  démontré  les  bons  effets,  car  cette  privation  au- 
rait des  inconvénients  bien  autrement  graves  que  ceux  qui  peuvent  résulter  d« 
trouble  momentané  apporté  dans  l'écoulement  sanguin. 
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De  la  dyfméBorrhée. 

SnfMryim.  —  MenttriutioD  oa  règlm  difficilM,  ctraïkgnrie  Mcaflnielle.  —  Djraaéiiorrbé*  Titat  d« 
^V(,  diffietUmënt;  ^viv,  moisi  pi«»,  /e  cout€. 

Lorsque  rérapdon  menstraene  s'accompagne  de  douleurs  vives  du  côté  de 
l'utérus  et  de  quelques  phénomènes  insolites  et  plus  ou  moins  graves,  tels  que  des 
iromissementSt  des  syncopes  ou  des  convulsions,  etc.,  on  désigne  cet  état  sousUe 
nom  de  dysménorrhée  ou  de  règles  difficiles. 

Symptômes,  —  D'après  la  définition  qui  précède ,  on  voit  que  dans  la  dysmé- 
norrhée les  symptômes  prédominants  ont  lieu  tantôt  du  côté  de  Tutérus,  et  tantôt 
du  côté  d'un  organe  plus  ou  moins  éloigné.  Dans  le  premier,  cas  {hysteralgia  à 
menostûsiâ  de  Sauvages),  les  femmes  se  plaignent  de  tranchées,  de  douleurs  vives 
Il  répigastre,  s'irradiant  vers  le  sacrum,  les  lombes,  les  aines  et  le  tiers  supérieur 
des  cuisses;  ces  souffrances  diminuent  et  même  se  calment  souvent  par  la  pression 
ou  par  l'application  de  la  chaleur.  Les  malades  éprouvent  un  malaise  général  ;  ellet 
sont  courbaturées,  leurs  traits  portent  Tempreinte  de  Vabattement  et  de  la  souf- 
france ;  elles  sont  plus  sensibles  au  froid  extérieur,  elles  éprouvent  souvent  des 
ûiaBonnements  passagers;  chez  la  plupart  enfin ,  l'appétit  est  diminué  ou  perdu. 

Divers  accidents  peuvent  se  joindre  aux  symptômes  qui  précèdent  :  c'est  ainsi 
que  quelques  femmes  accusent  une  céphalalgie  extrêmement  vive;  d'autres  sont 
tourmentées  par  des  vomissements  glaireux,  amers,  très  pénibles.  Chez  quelques- 
unes,  il  y  a  des  lipothymies  ou  même  des  syncopes;  enfin,  plus  rarement,  on 
dbserve  des  mouvements  convulsifs. 

Ces  accidents  ont  rarement  lieu  pendant  toute  la  durée  de  l'époque  menstruelle; 
le  plus  souvent  ils  la  précèdent  de  quelques  heures  ou  d'un  jour  :  ib  en  sont  les 
prodromes,  et  ne  continuent  guère  que  pendant  les  deux  premiers  jours  de  l'écou^ 
lement.  Celui-ci  se  fait  eu  général  d'une  manière  inégale  ;  quelquefois  il  n'a  lien 
que  goutte  à  goutte  et  avec  les  souffrances  les  plus  vives,  ce  qui  justifie  la  déno- 
mination de  strangvrie  memtruelle,  par  laquelle  quelques  auteurs  ont  désigné 
k  dysménorrhée.  <:hez  beaucoup  de  femmes,  les  «règles,  après  avoir  péniblement 
et  lentement  coulé  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  finissent  bientôt  par  devenir 
{dus  abondantes  que  de  coutume,  ce  qui,  généralement,  est  suivi  d'un  soulagement 
notable. 

Le  sang  n'offre  communément  rien  de  spécial  à  noter ,  il  coule  généralement 
seul;  mais  parfois  les  malades  rendent  en  tnéme  temps ,  et  après  des  coliques  et 
des  épreintes  très  douloureuses,  des  fausses  membranes  de  grandeur  variable  ;  oa 
dit  alors  que  la  dysménorrhée  est  membraneuse.  Cette  forme  remarquable  de  la 
maladie,  manifestement  signalée  par  Plater,  parfaitement  décrite  dans  une  obser- 
vation que  Morgagni  a  consignée  dans  sa  h%*  Lettre,  n'a  été  convenablement  étudiée 
que  depuis  peu  d'années,  en  Angleterre,  par  les  docteurs  Simpson  (i),  Oldham  (2) 
et  plusieurs  autres;  en  France,  par  M.  Semelaigne  (3). 

Dans  la  dysménorrhée  membraneuse,  les  malades  rendent  tantôt  de  petits  frag- 
ments irréguliers,  ayant  seulement  quelques  millimètres  ;  ailleurs,  au  contraire, 
c'est  une  pseudo-membrane  qui,  par  son  étendue  et  par  sa  forme,  représente  tout 
à  fait  la  cavité  utérine. 

(1)  The  monthly  Journal  of  HtdUal  Sciencei,  année  1846.—  (2)  Londan  Médical  GatetUt 
année  18 Ad,  —  (S)  Tbèae  de  Pari«,  année  1851,  n«  2d2. 
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I^  (Iysménorrli<''e  iiicnihraiieusc  s'accompagne  d'nn 
conùdérablc.  V.l\e  peut  Oliu  accidentelle  on  §e  reiKtidnirc 
grand  nombre  d'époques  menstruel  les.  Dans  ces  cas, 
l'utérus  avait  une  grande  leiidàncc  h  iiuginêhter  de  volu 
postérieure  ;  il  en  résulte  alors  un  prola|)sus  avec  rélrov 

On  dilTérc  d'opiiiiofi  bur  la  nature  det  membrauet  qi 
majorité  des  médecins  aillais,  paniii  lc§queL)  je  citen 
Copland,  Aswull,  pensent  que  ce  sont  des  pseudo-uicn 
duction  de  lyniplic  plastique,  comme  il  s'en  produit  à 
dan»  cerlaineï  pldcgniasies.  Pour  Simpioii,  au  coutrajrf 
rbéalc  ue  serait  rien  autre  qu'une  cxfoliation  de  la  mut 
celte  opinion  que  se  sont  rangés  ftlM.  Semelaigne,  F< 
derniers  ayant  examiné  au  microscope  la  production  d 
diftérente  dus  pseudo-membrane*  ordiuaires,  et  ils  lui 
mfimc  Ktraclure  qu'à  la  muqueuse  utérine  elle-même; 
à  la  caduque. 

La  dysménorrhée  membraneuse  pourrait  faire  croir« 
ne  panient  pas  i  reconnaître  l'embryon  au  milieu  de  se* 
sible  de  dilTéreucier  les  deux  poches  l'une  de  l'autre.  L 
tils  qu'il  y  ait  entre  ces  deux  accidents,  c'est  que  dai 
toujours  c^cidenco  de  l'attaque  avec  la  période  menu 
répétition  Des  attaques  pendant  plusieurs  luoie.  taudis  q 
ntentdc  même  pour  l'avortemcuL 

Causes.  —  La  dysménorrhée  est  produite  par  des  cat 
pendant  l'écoulement  des  règles,  les  autres  dans  l'inlerv 
quelquefois  les  accidcuis  de  la  dysménorrhée  survenir  c 
danl  l'écoulemoDt  mcusirucl,  ti'etposeiK  à  l'impression  < 
i  un  exercice  forcé,  ou  éprouvciu  une  émotion  morale  v 
agissejit  dans  l'intenalle  des  régies,  elles  nous  sont  le  pi 
cite  surtout  la  ^ie  sédentaire,  la  contiueucc,  les  passioi 
constitution  tro|)  forte  ou  irup  débile  ;  mais  on  ne  sait  i 
Il  est  d'ailleurs  des  femmes  qui,  après  avoir  éprouvé  de 
plusieurs  années,  votent  ensuite  leurs  règles  apparaître 
qu'un  pareil  changement  puisse  s'expliquer  |»;ir  aucune  i 
U  constitution  des  malades  ou  dan*  Itur  manière  de  viV 
dysménorrhée  se  rencontre  plus  (réqucmmeut  cbezl«s  j 
souvent  après  une  première  grouesse  :  le  contraire  a  | 
les  mf-mes  acctdeuu  se  reproduisent  souvent  dans  les  ai 
critique. 

Dans  un  boa  travail  publié  en  IS/iO  dans  London  Me 
leur  Oldliam  a  appelé  l'atieutiou  sur  une  forme  de  dyii 
d'une  rétraction  congénitale  ou  acquise  des  or^ii-s  se» 
utérin  dont  l'urilicu  serait  eitr^mement  n!'tréd  ;  aussi  1' 
généralement  alors  peu  abondant.  I^es  femmes  qui  oiïi 
coinmimémcut  stériles.  C'est  un  point  de  l'histoire  de  li 
désormais  de  fixer  l'allenlion  dus  praticiens. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  dysnK-uorrbée  v 
qu'il  existe  des  signes  de  pléthore,  lorsque  les  r^lesiMU 
OD  que  leur  Écoulecoeni.  vt.  fût.  t^uiblùient  et  ^utte  i 


K  LA  inrSMtffOBBRte  8&1 

recourir  à  la  saignée  générale,  ou,  mieux  encore,  on  appliquera  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  sangsues  à  la  Tulve,  à  l'anus  ou  aux  aines.  Lisfranc  conseillait  de 
faire  une  petite  saignée  de  100  à  150  grammes,  peu  de  jours  avant  Tépoque  mens- 
truelle, et  la  réitérer  chaque  fois  jusqu'à  guérison  complète.  Les .  douleurs  vives 
du  côté  de  Tutérus,  et  les  autres  troubles  du  système  nerveux,  réclament  l'emploi 
des  antispasmodiques  et  des  sédatifs.  On  conseille,  dans  ce  but  l'usage  de  l'éther, 
du  camphre,  du  musc,  du  castoréum  et  de  Tassa  fœtida  ;  mais  ces  médicaments 
sont  souvent  mal  supportés,  et  répugnent  à  beaucoup  de  malades.  L'acétate  d'am- 
moniaque, auquel  on  a  gratuitement  accordé  une  action  sédative  sur  l'organe 
utérin,  est  rarement  utile  dans  ces  cas,  mais  on  retirera  le  plus  souvent  de  bons 
effets  de  l'administration  de  l'opium.  Nous  croyons  qu'il  est  préférable  d'adminis- 
trer ce  médicament  en  lavement,  surtout  lorsqu'on  veut  câhner  promptement  les 
douleiirs  utérines.  Dans  ce  but,  on  prescrira  de  8  à  16  gouttes  de  laudanimi  de 
Sydenham  dans  une  petite  quantité  d'eau  tiède,  après  avoir  eu  la  précaution  de 
vider  le  rectum  des  fèces  qu'il  contient,  à  l'aide  d'un  lavement  simple.  Si,  après 
trois  quarts  d'heure  au  plus,  les  souffrances  continuent  aussi  vives,  on  devra  réité- 
rer la  même  dose  ;  on  arrivera  ainsi  à  engourdir  la  douleur.  L'opium  est,  danç  le 
cas  dont  nous  parlons,  le  remède  souverain  ;  il  s'agit  seulement  de  le  donner  eu 
quantité  suffisante  :  on  y  parviendra  en  tâtant  la  susceptibilité  de  la  malade.  H  est 
des  femmes  qui  ont  besoin  d'élever  beaucoup  la  dose  du  remède.  Je  connais  une 
jeune  dame  chez  laquelle  pendant  douze  ans  chaque  époque  menstruelle  était 
marquée  par  des  douleurs  atroces  dans  le  ventre  et  par  des  vomissements 
incessants  cjui  persistaient  pendant  un  ou  deux  jours  ;  on  avait  employé  contre  cet 
état  les  moyens  les  plus  variés  ;  les  narcotiques  avaient  été  donnés,  mais  à  trop 
faible  dose.  D'après  mes  conseils,  on  revint  à  l'usage  du  laudanum,  qu'on  donna 
en  lavement  et  d'emblée  à  la  dose  de  16,  puis  de  28  et  M  gouttes  au  moment  où 
les  douleurs  se  déclaraient,  et  depuis  lors,  les  époques  menstruelles,  qui  étaient 
si  pénibles  pour  cette  personne,  s'accomplissent  avec  beaucoup  moins  de  souf- 
france. Les  malades  dont  je  parle  devront  garder  le  repos  au  lit,  et  boiront  une 
infusion  légère  de  tilleul  ou  de  feuille  d'oranger,  etc.  S'il  y  avait  beaucoup 
d'agitation,  l'administration  d'un  bain  tiède  et  prolongé  pendant  une  ou  deux 
heures  serait  très  avantageuse.  Je  ne  saurais  en  dire  autant  des  bains  froids  avec 
affusion,  que  quelques  {)ersonnes  ont  conseillés,  et  dont  l'emploi  pourrait  avoir, 
comme  on  le  comprend,  de  très  graves  inconvénients. 

La  dysménorrhée  membraneuse  exige  l'emploi  des  émollients,  des  bains  simples 
oa  alcalins.  Si  l'utéius  est  volumineux,  il  faudra  parle  repos,  par  les  antiphlogis- 
tiques  et  les  fondants,  chercher  h  le  ramener  à  son  état  normal.  I^rscpie  la  dys- 
ménorrhée se  lie  à  un  état  de  rigidité  du  col,  on  a  dit  de  porter  à  sa  surface  une 
boulette  de  charpie  imprégnée  d'extrait  de  belladone  ;  M.  Oldham  conseille  d'in- 
ciser le  col  ou  de  le  dilater  ;  ces  manœuvres,  dit-on,  auraient  été  suivies  d'une 
guérison  parfaite.  Mais  ces  faits  nv  doivent  être  acceptés  encore  qu'avec  une 
estréme  réserve. 

Le  traitement  prophylactique  de  la  dysménorrhée  devra  nécessairement  bcau^ 
coup  varier  suivant  les  causes  qui  paraissent  lui  donner  lieu  :  ainsi  on  combattra 
la  pléthore  par  la  saignée,  oo  mieux  encore  par  l'exercice  et  par  l'alimentation  ;  on 
donnera  les  toniques,  les  analeptiques,  les  ferrugineux,  et  l'on  prescrira  des  bains 
de  mer  aux  femmes  dont  le  constitution  est  débile,  etc. 
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l>es  règles  dériéei. 

La  déviation  des  règles^ut  être  considérée  comme  une  forme  de  la  dysmé- 
norrhée. On  dit  que  les  règles  sont  déviées^  lorsqu'un  écoulement  de  sang  se  ià 
périodiquement  aux  époques  menstruelles  par  une  autre  partie  du  corps  que  Tuténi 
et  le  vagin.  C'est  ainsi  que  toutes  les  hémorrhagies  que  nous  avons  décrites  daa 
le  premier  volume  peuvent  devenir  supplémentaires  des  règles,  soit  que  cdIeM 
manquent  tout  à  fait,  soit  qu'un  écoulement  plus  ou  moins  abondant,  mais  toujoor 
insuffisant,  ait  lieu  concurremment  par  les  organes  sexuels. 

Presque  toujours  les  règles  déviées  sont  remplacées  par  une  bénoorrhag^  d 
quelque  membrane  muqueuse,  spécialement  par  Tépistaxis  ou  par  Thémoptysic 
Quelquefois  le  sang  s*échappe  par  des  points  tout  à  fait  insolites,  tels  que  k 
angles  des  yeux,  les  oreilles,  le  mamelon,  le  conduit  excréteur  de  la  salive,  ou  pa 
un  point  de  la  peau  comme  la  pulpe  des  doigts  ou  la  racine  des  ongles,  par  l'om 
bilic,  ou  par  la  surface  d'une  plaie,  d'un  ulcère  ou  d'une  ancienne  cicatrice,  etc. 

Lorsque  les  règles  sont  complètement  déviées,  ou  observe  des  symptôme 
iFariables  suivant  le  point  par  où  Thémorrhagie  s'opère,  mais  qui  pourtant  ne  diffè 
rent  pas  de  ceux  qu'on  voit  lorsque  ces  exhalations  sanguines  ne  sont  pas  supplé 
mentaires.  Dans  quelques  cas  fort  rares,  l'écoulement  du  sang  par  des  voies  inso 
litâ  est  précédé  et  même  accompagné,  vers  les  parties  génitales,  de  phénomène 
analogues  à  ceux  qui  se  montrent  dans  une  menstruation  régulière. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  hémorrhagies  supplémentaires  des  règles  n'offraien 
point  de  gravité.  Les  causes  qui  dévient  les  règles  sont  toutes  celles  que  nw] 
signalerons  plus  tard  à  l'occasion  de  l'aménorrhée. 

Traitement.  —  L'indication  consiste  à  rappeler  le  sang  vers  l'utérus  en  provo 
quant  vers  cet  organe,  à  l'époque  des  règles,  une  fluxion  sanguine  à  l'aide  d 
quelques  sangsues  appliquées  à  la  vulve,  à  l'aide  de  pédMuves,  de  cataphismes  sina 
pisés  aux  cuisses,  de  lavemeuts  d'armoise  ou  irritants  ;  à  l'aide  de  purgatifs  aloétj 
ques,  de  fumigations  aromatiques  portées  jusque  dans  le  vagin,  ou  bien  e 
fluxionnant  vivement  les  extrémités  inférieures  avec  des  ventouses  sèches;  oi 
complétera  le  traitement  en  éloignant  toutes  les  circonstances  qui  pourraient  faio 
riser  l'afflux  du  sang  vers  l'organe  par  lequel  les  règles  se  sont  déviées. 

Cependant,  dans  les  cas  fort  rares  où  le  vagin  et  l'utérus  manquent,  il  faudni 
bien  se  garder  de  contrarier  les  hémorrhagies  périodiques  qui  remplacent  le  fla 
menstruel.  Toutefois  si  ces  hémorrhagies  se  faisaient  par  le  poumon  ou  Testomac 
il  y  aurait  avantage  à  diriger  le  sang  vers  un  organe  moins  important,  mais  il  a 
faudrait  le  tenter  qu'avec  la  plus  grande  prudence  ;  car,  comme  le  dit  M.  Chomd 
la  déviation  des  règles  offre  moins  de  danger  que  leur  suspension. 

He  raménorrhée. 

On  donne  le  nom  d'aménorrhée,  non-seulement  à  l'absence  et  à  la  suppressioi 
des  règles,  -mais  encore  à  leur  diminution  considérable 

Divisions,  —  Nous  n'indiquerons  point  toutes  les  divisions  qu'où  a  établies  dan 
Taménorrhée.  Celle^i,  comme  on  s'en  convaincra  bientôt,  n'étant  p<HDt  par  file- 
même  une  maladie,  mais  le  symptôme  de  différents  états  morbides,  nous  croyo« 
préférable,  ainsi  qu'on  Ta  fait  d'ailleurs  avant  nous,  de  prendre  pour  base  des  divi- 
sions de  l'aménorrhée  les  causes  mêmes  qui  président  à  son  développement  Ainsi 
il  existe  :  1*  une  MnfetvottX^  ç(m«*\t\A\wca^lU>  ^'^tri4ire  qui  se  lie  à  un  éiai 
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généra]  du  sujet;  2"  une  Sitnéùùvrhée  pair  cause  locale,  symptomatiquc  d'un  état 
morbide  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes  ;  3**  enfin  une  aménorrhée  qui  se  rattache 
à  Texistence  d'une  maladie  locale,  mais  située  dans  un  autre  organe  que  l'utérus. 
Cette  division  est  toute  pratique.  Dans  ces  trois  variétés  que  nous  établissons, 
l'aménorrhée  peut  être  complète  ou  incomplète,  suivant  que  les  règles  manquent 
tout  à  fait  ou  qu'elles  coulent  encore  un  peu.  Tantôt  l'aménorrhée  est  primitive^ 
c'est-à-dire  que  les  jeunes  filles  arrivées  à  la  puberté,  ou  ayant  dépassé  cet  âge, 
ne  voient  pas  leurs  règles  apparaître  :  on  dit  alors  assez  improprement  que  Vamé^ 
norrhée  est  par  rétention  ;  si,  par  contre,  les  règles  manquent  chez  les  femmes 
déjà  men^ruées,  l'aménorrhée  est  dite  accidentelle  ou  par  suppression. 

Causes.  —  L'aménorrhée  étant  une  maladie  presque  toujours  symptomatique, 
l'étude  des  causes  doit  précéder  l'énumération  des  symptômes. 

L'aménorrhée  peut  être  observée  chez  les  femmes  de  constitutions  les  plus  diverses 
et  de  tous  les  tempéraments  :  cependant  celle  qui  est  constitutionnelle  et  primitive 
chez  les  jeunes  filles  se  rencontre  spécialement  chez  celles  qui  portent  les  attributs 
du  tempérament  lymphatique  ou  qui  sont  soumises  à  des  causes  débilitantes,  telles 
qu'une  nourriture  insuffisante,  l'habitation  dans  des  lieux  bas  et  humides,  les  pas- 
sions tristes,  la  vie  sédentaire.  La  constitution  robuste  on  l'état  pléthorique  de  cer- 
taines femmes  est  aussi,  dans  certains  cas,  une  cause  rare,  mais  bien  démontrée, 
d'aménorrhée.  Il  n'en  est  peut-être  pas  de  même  de  la  susceptibilité  nerveuse,  à 
laquelle  on  a  rapporté,  sans  preuves  suffisantes,  l'aménorrhée  de  beaucoup  de 
femmes;  nous  en  dirons  autant  du  célibat.  Il  paraît,  au  contraire,  mieux  prouvé 
que  l'abus  du  coït  rend  l'aménorrhée  très  fréquente  ;  c'est  en  grande  partie  à  cette 
catisé  qu'il  faut  attribuer  la  suppression  des  règles  qu'on  obsenesi  communément 
chez  les  prostituées  (Parent-Duchatelet).  Nous  avons  dit  que  l'aménorrhée  pouvait 
dépendre  d'une  lésion  plus  ou  moins  évidente  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  ;  tels 
sont  l'inflammation,  les  engorgements  chroniques,  les  dégénérescences,  les  ulcéra- 
tions, les  déplacements  et  un  arrêt  dans  le  dévclopi)emcnt  des  organes  génitaux, 
comme  on  en  trouve  plusieurs  exemples  dans  Morgagni,  etc.  I^  leucorrhée,  qu'on 
observe  si  fréquemment  chez  les  jeunes  filles  pubères  et  qui  ne  se  lie  à  aucune  lé- 
sion matérielle  du  canal  vulvo-utériu,  retarde  l'établissement  des  règles  et  est  aussi 
une  cause  d'aménorrhée;  c'est  un  fait  qui  résulte  des  recherches  de  MM.  d'£spine 
et  Brierre  de  Boismont  ;  c'est  donc  à  tort  que  quelques  auteurs  ont  soutenu  l'opinion 
contraire.  Quelquefois  l'aménorrhée  semble  dépendre  uniquement  d'un  état  d'ato- 
nie de  l'utérus  ;  dans  ce  cas,  l'excitation  de  l'organe  par  le  mariage  suffit  parfois 
pour  amener  une  menstruation  régulière.  Enfin,  très  souvent,  les  règles  ne  s'établis- 
sent pas  ou  manquent  à  leurs  épocjues  par  suite  de  la  souffrance  d'un  organe 
important.  I^  tuberculisation  des  poumons  est  la  maladie  qui  produit  le  plus  sou- 
vent ce  résultat  fâcheux.  Dans  las  altérations  que  j'ai  précédemment  indiquées,  les 
règles  manquent  absolument,  c'est-à-dire  que  le  sang  n'est  point  exhalé;  mais  il 
existe  d'autres  lésions  des  parties  génitales  qui  ne  s'opi)osent  point  à  l'exhalation 
du  sang,  mais  seulement  à  son  excrétion.  Telles  sont  les  adhérences  de  l'orifice 
utérin,  l'imperforation  du  vagin  par  une  cause  quelconque  ;  il  y  a  a\ors  rétention 
des  règles  ou  aménorrhée  par  défaut  d'excrétion. 

I^  plui>art  des  causes  précédentes  s'opposent  à  ce  que  les  règles  s'établissent, 
ou  bien  elles  en  emjK'chent  le  retour  chez  les  femmes  déjà  menstruées.  Cependant 
le  plus  grand  nombre  d'aménorrhées  qu'on  observe  chez  ces  dernières  surviennent 
à  la  suite  d'une  suppression  brusque  des  règles,  sous  l'influence  de  causes  variées; 
le  plus  souvent,  c'est  après  l'action  du  froid,  par  exemple  après  I'îuvvvvq^csnwcl  \>q. 

T.   II.  —  «•  *OTT.  ^^^^ 
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corps  entier  ou  d'une  partie  dans  de  l'eau  froide.  Les  en 
colËre,  une  joie  excessive,  et  jJus  souvent  encore  la  fray 
ellet,  et  cela  dans  une  proportion  beaucoup  plus  grande  q 
Ces  mêmes  causes,  se  reproduisant  souvent  dans  Tinter 
retarder  celles-ci  ou  même  les  einpâclier  de  venir  à  leur 

Symptômes.  —  Dans  quelques  cas,  l'absence  ou  la  dii 
fluK menstruel  est  le  seul  chaugenieut  qu'on  observe  dai 
aucun  accident  n'accompagne  alors  la  suppression  di 
sont  là  des  faits  exceptionnels  :  dans  la  majorité  des  ca: 
troubles  plus  ou  moins  nombreux.  Ge  sont  souvent  des  a 
la  t^te,  la  poitrine  ou  le  ventre  ;  d'aujres  fois  les  phënomèr 
Ainsi  les  malades  éprouvent  du  malaise,  une  sensation  d 
et  des  rougeurs  insolites,  passagères,  dans  diverses  parties 
sent  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  des  tintements  d' 
trouble  ;  elles  ressentent  de  la  torpeur,  de  la  soiuuolenc 
tourmentées  par  des  insomnies  ;  il  en  est  (lui  se  plaiguei 
d'opprension,  de  palpitations,  de  défaillances.  Enfin,  qui 
ques  obtuses,  des  pesanteurs  dans  les  atues,  dans  les  cui 
c'est  surtout  lorsque  ces  accidents  de  pléthore  existent  ipi 
Itémorrhagies  [mur  suppléer  au  flux  menstruel  qui  mau< 
femmes  présentent  de  temps  en  temps  un  aftpareil  fébril 
-  cbei  lesquelles  on  voit  les  syinplùmes  ueneux  pré<tomii 
ée  douleurs  vives  de  nature  névralgique;  les  autres  ont  c 
tures  et  diverses  névroses  du  côté  des  oi^anes  digestifs,  e 

Lorsque  le  sang  menstruel  étant  exhalé  dans  l'ulérus, 
formation  qui  s'oppose  il  son  excrétion,  le  fluide  s'accum 
de  l'obstack',  et  finit,  en  distendant  l'utérus,  par  forn 
moins  volumineuse  qui  fait  saillie  A  l'hypogaslre.  i.'tdunt  i 
remarquables  est  de  grossir  à  chaque  époque  menstruell 
le  plus  souvent,  c'est  l'imperforation  de  l'hymen  qui  s' 
sang,  cette  membrane,  repoussée  en  dehors,  vient  form< 
fluctuante  à  la  vulve. 

Marche.  —  L'aménorrhée  entretient  ordinairement  u 
france  qui  s'exaspère  aux  périodes  meusiniellcs,  surtou 
est  complète.  Ces  accidents  se  modèrent  quelquefois  loi^ 
exhalé;  d'autres  fois,  ils  gardent  toute  leur  intensité;  enf 
l'aménorrhée  est  presque  toujours  suivie  de  chlorose. 

Durée,  lerminnisons.  —  L'aménorrhée  a  une  durée  in 
quelquefois  pendant  plusieurs  années.  Elle  peut  ces.seï 
d'iuie  secousse  morale,  d'une  fatigue,  etc.  ;  mais  le  plus  y 
Dent  sans  cause  déterminante  a|)|)réciable.  L'écoulement  : 
chez  la  plujiart  des  malades;  chez  d'autres,  le  sang  est  ei 
parfois  même  il  y  a  une  véritable  méirorrliagie,  puis  la 
[dus  ou  moins  vile.  Cependant,  après  s'être  montrées  un 

(1)  Sdirint  H.  Brierre  de  Boiimoat,  la  cames  de  l'atAtnoirMe, 
llM  liiul  qu'il  luit  I 

Clum  pbjsiqnci,    ....     68 
OiuKt  morala 93 


5E  L* AMÉNORRHÉE.  851 

peuvent  se  suspendre  pendant  une  ou  plusieurs  époques  avant  de  se  régulariser 
tout  à  fait.  Éhrin,  il  est  des  femmes  qui,  affectées  d'aménorrhée  à  la  période 
moyenne  de  la  vie,  et  ne  pouvant  en  triompher  par  aucun  des  moyens  qu*6a 
emploie  contre  elle,  consenent  ensuite  une  santé  chancelante  pendant  un  grand 
nombre  d'années;  mais  ces  accidents  se  calment  souvent  spontanément  vers  Tâge 
critique.  Cependant  il  n'est  pas  rare  de  voir  de  jeunes  femmes  chez  lesquelles 
l'économie  s*est  habituée  sans  orages  à  la  suppression  des  r^gles. 

L'aménorrhée  peut  être  la  cause  occasionnelle  de  plusieurs  maladies  ;  elle  pro- 
voque, en  effet,  quelquefois  un  état  pléthorique,  des  névroses  de  différents  genres, 
des  hémorrbagies,  des  phlegmàsies  diverses,  la  chlorose.  On  Ta  accusée  aussi  éè 
produire  fréquemment  des  lésions  organiques  viscérales  ;  mais  tout  [)orte  à  croirç 
que  cellesH^i  sont  généralement  plutôt  la  cause  de  Taménorrhée  qu'elles  n'en  sont 
la  conséquence.  Je  iie  citerai  que  pour  mémoire  ces  cas  excessivement  rares  de 
coloration  bleue  ou  noire  de  la  peau,  et  ces  hyperti-ophies  de  tous  les  tissus  dont 
M.  Brierre  de  Boismont  a  cité  deux  exemples  dans  son  livre,  et  qui  sont  survenus 
parfois  à  la  suite  de  la  suppression  brusque  des  règles.  L'aménorrhée  est  encore 
une  cause  fréquente  de  stérilité  ;  cependant  des  faits  nombreux  prouvent  qu'elle 
lie  rend  pas  la  conception  absolument  impossible. 

Diagnostic,  —  Il  faut  savoir  distinguer  l'aménorrhée  idiopathique  de  celle  qui 
est  symptomatique  d'une  lésion  des  organes  génitaux  ou  d'un  viscère  important 
Pour  arriver  à  cette  distinction,  il  est  souvent  indispensable  d'examiner  les  femmes 
par  le  toucher  vaginal  et  à  l'aide  du  spéculum.  Cette  exploration  est  très  rarement 
nécessaire  chez  les  jeunes  filles,  parce  qu'il  n'est  pas  commun  que  l'aménorrhée 
soit  chez  elles  symptomalique  d'une  lésion  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes,  à  moins 
pourtant  qu'il  n'existe  un  des  vices  de  confonnation  dont  j'ai  parlé  précédemment 
C'est  encore  par  l'examen  de  toutes  les  fonctions  (ju'on  parviendra  à  déterminer 
si  l'aménorrhée  est  symptomalique  de  la  lésion  d'un  organe  important.  On  se  rap- 
pellera d'ailleurs  que  la  tufoerculisation  des  poiunons  est,  de  toutes  les  maladies 
chroniques,  celle  qui  s*oppose  le  plus  fiéquemment  au  premier  établissement  des 
règles.  Cependant  le  diagnostic  des  causes  de  l'aménorrhée  présente  parfois  quel- 
ques diflicultés;  ainsi,  lorsque  la  suppression  des  règles  se  montre  à  un  certain 
âge,  il  est  souvent  impossible  d'établir  si  l'aménorrhée  œnstitue  véritablement  un 
état  morbide,  ou  si  elle  n'est  que  la  conséquence  naturelle  des  progrès  de  l'âge. 
Enfin,  chez  les  jeunes  femmes,  il  ne  faut  i>as  oublier  que  l'aménorrhée  peut  être 
la  conséquence  d'une  grossesse  commençante,  que  beaucoup  ont  intérêt  à  dissi- 
muler. Mais,  dans  ces  cas,  on  ne  peut  conserver  des  doutes  sur  la  véritable  cause 
de  l'aménorrhée  que  dans  les  premiers  mois  ;  car,  plus  tard,  les  bruits  placentaire 
et  fœtal,  ainsi  que  le  ballottement  du  fœtus,  dissiperont  tous  les  doutes. 

Pronostic,  —  Le  pronostic  de  l'aménorrhée  varie  surtout  en  raison  des  causes 
qui  l'ont  produite  :  ainsi,  celle  qui  dépend  d'un  état  pléthorique  est  la  moins 
rebelle  ;  il  en  est  de  même  de  celle  qui  survient  après  la  suppression  brusque  dei 
règles;  toutefois,  celle-ci  a  souvent  pour  effet  d*occasionner  diverses  maladies. 
Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  l'aménorrhée  est  d'autant  plus  rebelle  qu'elle  est 
plus  ancienne. 

Traitement,  —  Le  traitement  de  l'aménorrlw'^e  offre  deux  indications  à  remplir  : 
!•  rappeler  les  rèiçles;  2'' combattre  les  accidents  dus  à  leur  suppression.  On  obéira 
d'abord  à  celle  de  ces  deux  indications  qui  paraît  la  plus  urgente.  S'il  existe  tous 
les  signes  de  la  pléthore,  la  saignée  générale  sera  utile.  Ou  a  dit  d:\ws  ^utîSv  ^»s^  \^ 
préférer  la  saignée  du  pied  h  celle  du  bras,  comme  \aNw\?ATvXV^^\vii^vv  s««î.^^^«^ 
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ks  vaisseaux  utérins.  I>orsque  des  signes  de  congeslion  se  développeal  de  te^i 
en  temps  du  côté  de  Tutérus,  il  suffit  souvent  d'augmenter  la  fluxion  sangaiKfi 
quelques  sangsues  appliquées  à  la  vuhe,  par  des  pédiluves,  des  lavements  irrîM. 
des  fumigations  aromatiques,  des  purgatifs  aloétiques,  pour  voii*  le  flux  meoftni    \[ 
se  déclarer.  Ces  derniers  moyens  conviennent  aussi  sur  les  jeunes  filles  ibrth.    '" 
qui  n*éprouvenl  encore  aucun  signe  de  congestion  vers  la  matrice  Hamihflii 
propesé  également  la  compression  des  artères  crurales,  dans  la  pensée  de  te 
refluer  vers  Tutérus  le  sang  destiné  aux  membres  inférieurs. 

£n  raison  des  sympathies  qui  unissent  Tutérus  aux  mamelles,  quelques  méde 
cius  ont  conseillé  de  fluxionuer  celles-ci  par  Tapplicatiou  de  ventouses  sèches  oi 
de  sangsues.  On  lira  avec  intérêt  dans  le  Journal  hebdomadaire  de  1 833  uneitnk 
commenté  par  M.  le  docteur  Desportes,  d'un  travail  publié  en  Angleterre  pv  If 
docteur  Loudon  sur  Futilité  de  Tapplication  réitérée  et  continue  de  sangsues  vsr 
les  mamelles  pour  rappeler  les  régies.  Mais  cette  fluxion  a  pour  inconvéoieot  de 
produire  une  tuméfaction,  une  sorte  d*embarras  très  pénible  vers  les  glandes  man- 
maires,  et  il  est  permis  de  se  demander,  avec  !\I.  Desportes,  si  cet  ap|)el  si  someot 
réitéré  du  sang  vei's  ces  organes  ne  pourrait  pas  devenir  tôt  ou  tard  la  source  dV- 
ddents  sérieux^  Il  est  d'autant  plus  prudent  de  ne  pas  y  exposer  les  femmes,  qur 
l'application  des  sangsues  sur  les  mamelles  dans  le  but  de  rappeler  le  flux  ffletts- 
truel  n'est  pas  un  moyen  dont  l'utilité  soit  encore  suffisamment  établie.  Quoi  qal 
ensuit,  l'emploi  des  sangsues  est  irrationnel  et  sans  effet  avantageux  cheilesGHs 
chlorotiques,  anémiques,  chez  lesquelles  l'aménorrhée  semble  dépendre  d'uv^ 
de  faiblesse  de  la  constitution  ;  dans  ce  cas,  au  contraire,  les  eflorts  du  médeoi 
doivent  tendre  à  relever  les  forces  des  malades.  Dans  ce  but,  ou  |)re!»crin  ■ 
régime  fortifiant:  ainsi  les  ferrugineux,  les  amers,  i'ex'ercice  en  plein  air,  lesj*© 
gymnastiques,  les  frictions  sèches  et  aromatiques  sur  la  peau,  le  massage,  k>  luios 
de  mer  ou  les  bains  de  rivière,  les  douches  et  les  aiïusioiis  froifles,  et  enfin  v» 
nourriture  succulente,  seront  indiqués. 

Lorsqu'on  a  fortifié  la  constitution,  on  conseille  de  recouiir  à  dos  agents  quoi 
croit  capables  de  fluxionner  les  vaisseaux  utérins.  Disons  pourtant  que  les  média- 
ments  décorés  du  titre  d'emménagogues  sont  très  infidèles  et  c]uelques-uns  dtf- 
gereux;  ils  agissent  d'ailleurs  plutôt  comme  stimulants  du  système  circulatoire  que 
comme  pouvant  congestionner  l'utérus.  Ouoi  qu'il  en  soit,  les  moyras  qui,  « 
pareil  cas,  jouissent  encore  de  quelque  crédit  sont  ;  l'absinthe,  Tariuoise,  lesafra. 
la  Sabine,  la  rue  en  pilules,  ou  mieux  encore  en  infusion.  L'iode,  l'ergot  desi'igfc. 
la  strychnine,  les  caiitharides  et  une  foule  d'autres  substances  acti^e^,  ont  égaleiuett 
été  préconisés;  mais  les  inconvénients  qqi  peu>ent  résulter  de  leur  emploi  à  l'iD- 
térieur  devront  leur  faire  préférer  d'autres  moyens  plus  doux:  d'ailleurs  leurcŒ- 
cacité  est  fort  contestable.  Je  ne  parlerai  que  pour  en  blâmer  l'usage,  des  injoctiiMB 
d'eau  ammoniacale  dans  le  vagin,  car,  de  l'aveu  même  du  médecin  italien  qui  k 
premier  les  a  conseillées,  elles  ont  eu  quelquefois  pour  effet  de  produire  n» 
métrite.  Les  vésicatoires  à  la  partie  interne  des  cuisses,  appliqués  peu  de  joof> 
avant  l'époque  menstruelle,  ont  été  recommandés  par  Gra\es,  mais  on  n'est  p» 
encore  fixé  sur  leur  degré  d'utilité;  j'en  dirai  à  j)eu  près  autant  de  Télectricité, 
qu'on  emploie  en  dirigeant  un  courant  directement  sur  Tutérus,  ou  bien  scvk- 
ment  des  lombes  à  l'hypogastre. 

Il  est  inutile  de  dire  que,  lorsque  l'aménorrhée  dépend  d'un  engorgement  aifl 
ou  chronique  de  l'utérus,  c'est  contre  cette  lésion  que  devront  être  dirigée  «* 
les  n\oveus  \h(Ta)^euv\^w«&,  VAvtvw ,  ^\  l'^wv^uocthée  était  produite  par  un  vice  de  car 
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formation  qui  empochât  le  sang  exhalé  d*ôtre  excrété  au  dehors,  une  opération 
chirurgicale  sérail  indispensable.  Ainsi,  lorsque  la  menibi*ane  hymen  otetnie  la 
vulve,  on  Tincise  crucialement;  les  lèvres  du  museau  de  tanche  sont-elles  agglu- 
tinées, on  les  sépare  par  Tinstrument  tranchant.  Si  le  vagin  manque,  on  détermi- 
nera, après  une  inspection  attentive  des  parties,  s'il  n'est  pas  possible  d*en  faire 
un;  si  la  chose  est  impraticable,  on  n'a  d*autre  ressource,  pour  évacuer  le  saâg, 
que  de  ponctionner  Tutérus  par  le  rectum.  Cette  opération  a  presque  toujours  été 
suivie  d'une  péritonite  mortelle.  Lorsque  les  malades  ont  échappé  aux  périls  d*une 
première  opération,  il  faut  faire  en  sorte  que  celle-ci  ne  devienne  pas  encoi*c 
nécessaire  tôt  ou  tard;  pour  cela  on  tachera  de  s'opposer  par  les  applications 
frœdes,  les  lavements  froids,  etc. ,  à  ce  que  Tuténis  exhale  du  sang,  et  l'on  s'effor- 
cera de  provoquer  une  héinorrhagie  artificielle  et  périodique  sur  un  point  éloigné» 
en  y  appliquant  de  temps  en  temps  une  ou  deux  sangsues  pour  y  provoquer  uit 
mouvement  fluxionnaire. 

Chez  une  femme  qui  n'avait  ni  vagin  ni  utérus,  mais  chez  laquelle  les  ovaires 
existaient,  j*ai  constaté  tous  les  mois  des  signes  de  congestion  vers  le  bassin,  accom- 
pagnés souvent  de  douleurs  vives,  lancinantes,  à  caractère  névralgique.  L'opium 
administré  en  lavement,  le  chloroforme  appliqué  sur  les  lombes  ou  inspiré  jusque 
insensibilité,  calmèrent  souvent  les  accidents  ;  mais  on  n'en  triomphait  parfois 
qu'après  avoir  fait  une  ou  plusieurs  saignées  locales,  et  opéré  une  révulsion  puis- 
sante sur  le  tube  digostiL 

Je  ne  dirai  rien  du  mariage,  que  l'on  conseille  d'une  manière  banale  dans  tous  les 
cas  d*au)énorrhée  comme  un  moyeu  spécifique;  il  ne  conviendra  que  chez  les  filles 
bien  constituées. 

De  la  sopprestion  définitive  des  règles,  on  de  l'âge  eritîqae. 

L'âge  auquel  les  règles  cessent  définitivement  de  se  montrer  varie  beaucoup 
suivant  les  individus,  et  surtout  suivant  les  climats.  Dans  notre  pays,  il  est  rare 
que  les  fenmies  jMîrdwU  avant  trente-six  ans,  et  fort  peu  sont  encore  réglées  après 
cinquante -cinq;  la  plupart  cessent  de  voir  entre  quarante-cinq  et  cinquante.  C'est 
la  période  de  la  vie  des  femmes  qu'on  nomme  âge  de  retour  ou  âge  critique}  en 
raison  des  dangers  nombreux  auxquels  on  suppose  qu'elles  sont  exposées  pendant 
cette  époque.  Les  règles  cessent  parfois  brusipiement  ;  mais,  dans  la  plupart  des 
cas,  les  femmes  commencent  à  éprouver,  pendant  plusieurs  mois  ou  plusieurs 
années,  de  la  dysménorrhée  ou  des  irrégularités  dans  l'écoulemenL  C'est  ainsi 
qu'on  voit  une  ou  deux  éi)oques  manquer,  puis  les  règles  apparaissent  de  nouveau 
avec  plus  d'abondance  que  de  coutume,  parfois  même  il  y  a  de  véritables  métror- 
rhagies  :  celles-ci  se  remarquent  sur  près  du  tiers  des  femmes  chez  lesquelles  la 
menstrnati(m  va  bientôt  cesser.  Un  grand  nombre  de  celles  qui  ne  sont  plus  réglées 
n'éprouvent  aucune  incommodité.  Cela  a  surtout  lieu  lorsque  les  menstrues  ont 
diminué  graduellement.  Cependant,  quelle  que  soit  la  manière  dont  les  règles  se 
suppriment,  on  voit  ordinairement  les  femmes  devenir  plus  ou  moins  souffrantes; 
chez  la  plupart,  surtout  si  elles  vivent  dans  l'oisiveté,  la  suppression  de  l'hémor- 
rhagie  périodique  détermine  des  accideuts  de  pléthore  ou  quelques  symptômes  de 
congestion  viscérale,  spécialem<!tit  vers  la  tète  et  la  {)oitrine.  C'est  dans  ces  mêmes 
conditions  qu'on  voit  encore  l'appétit  diminuer;  beaucoup  de  malades  accusent 
des  aigreurs,  des  flatuosilés,  et  ont  les  digestions  dlfliciles.  Enfin  celles  o^v^  W:^ 
puberté,  ont  éprouvé  des  phénomènes  nerveux,  s\vfeàAçv\\^wV.  ^^  ^K.c^^\sH?îvfe«>R.' 
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voient  fréquemment  les  mêmes  symptômes  récidiver  vers  cette  époque.  Tcb 
les  accidents  les  plus  ordinaires  de  Fâgc  de  retour,  époque  dont  presque  tome 
les  femmes  exagèrent  les  dangers,  car  cUes  supposent  qu'elles  sont  alors  pk 
exposées  que  jamais  à  des  maladies  graves.  Mais  ces  craintes  ne  sont  nuUetnei 
fondées,  car  les  statistiques  dressées  dans  différents  pays  ont  prouvé  que,  pendai 
Tâge  prétendu  critique,  on  n'observait  pas  un  accroissement  dans  la  mortalité  ai 
femmes;  si,  à  cette  époque,  celles-ci  succombent  en  plus  grand  nombre  que  dai 
les  périodes  précédentes,  cela  se  trouve  tout  à  fait  en  rapi)ort  avec  les  progrl 
de  l'âge. 

Traitement  • —  Dans  la  plupart  des  cas,  c'est  imiquement  par  des  soins  hygi^ 
niques  qu'on  parvient  à  calmer  les  accidents  qui  accompagnent,  chez  les  femme 
l'âge  de  retour.  Ainsi  on  diminue  ou  Ton  prévient  les  accidents  de  pléthore  c 
prescrivant  de  l'exercice,  une  vie  active  et  une  nourriture  peu  aninulisée;  k 
temmesse  nourriront  surtout  de  légumes  herbacés  et  de  viandes  blanches;  elh 
ne  boiront  ni  café,  ni  liqueurs.  On  ne  devra  recourir  à  la  saignée  que  dans  des  a 
fort  rares,  et  lorsque  les  moyens  précédants  seront  restés  sans  effet,  ou  bien  lorsqv 
les  accidents  de  pléthore  sont  trop  incommodes.  Il  faut,  comme  le  con.<ieill 
AI.  Chomel,  s'abstenir  autant  que  possible  des  remèdes  actifs,  et  surtout  de  lasai 
gnée,  (pii  a  l'inconvénient  de  prolonger  et  d'augmenter  l'habitude  hémorHu 
gique,  ce  qui  force  souvent  à  recourir  périodiquement  à  des  déplétions  sanguine 
Ce  que  je  dis  de  la  saignée  s'applique  aussi  aux  exutoires,  dont  l'emploi  est  ran 
ment  utile. 

MALADIE  SPÉCIALE   AUX  TISSUS  FIBREUX  ET  liUSCULAIBE. 

IHi  rhamatûme. 

Le  mot  rhumatisme,  dérivé  de  pé«  {je  coule),  est  consacré  pour  désigner  un 
maladie  essentiellement  mobile,  très  sujette  à  se  déplacer  et  h  récidiver,  parais>ai 
siéger  essentiellement  dans  les  parties  fibreuses  et  musculaires,  et  dont  le  princip 
symptôme  est  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  que  la  pression  exaspère  souveo 
mais  qui  augmente  surtout  par  le  mouvement  des  parties  malades. 

Historirptp.  — L'extrême  fréquence  du  riiumatisme,  qui  est  sans  contredit  I 
plus  commune  des  maladies  qui  aflligent  l'esptVe  humaine,  explique  pourquoi  ell 
a  fixé,  sous  le  nom  d'arthrite  ou  do  podagre,  l'altention  des  m(Mccins  dds  la  pli 
haute  antiquité.  Cependant  on  doit  convenir  que  les  renseignements  qu'on  trom 
dans  les  livres  d'Hippocrate  sont  bien  incomplets  et  bien  vagues;  il  faut  presqv 
venir  jtisqu'à  Arétée  et  à  Caelius  Aurelianus  pour  avoir  quelques  notions  un  pe 
plus  précises.  Raillou  commence  pour  le  rhumatisme  une  ère  nouvelle;  le  premic 
il  décrivit  le  rhumatisme  articulaire  général ,  et  il  le  distingua  de  la  goutte,  Di 
lors  le  rhumatisme  fut  une  des  maladies  qui  excitèrent  au  plus  haut  point  l'atten 
lion  des  médecins.  Hoffmann  et  Ponsard,  parmi  les  monographes;  Sydenhan 
Stœrck,  Van  Swicten,  Stoll  et  (iUllen  surtout,  parmi  les  auteurs  des  traités  gén^ 
faux,  sont  ceux  dont  les  travaux  méritent  le  plu.s  d'être  distingués.  Mais  depuis  I 
commencement  de  ce  siècle ,  des  ouvrages  bien  autrement  remarquables  ont  éi 
.j5j:  produits.  Je  citerai,  comme  devant  être  plus  particulièrement  consultés,  l'ouvra^ 
'^"  *  de  Barthez,  celui  de  Scudamore,  la  thèse  de  M.  Chomel,  le  livre  que  Requin 
composé  d'aprrs  les  leçons  cliniques  de  ce  professeur  célèbre,  enfin  le  traité  d 
M.  Bouillaud  ;  sans  parler  d'une  foule  de  mémoires  ayant  surtout  rapport  à  la  thére 
|>eutiqtic  delà  nvaVaAw,  c\  ^xiv  w^ws  ^wt^ws <\ccasiQn  de  parier  dans  la  suite. 
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Divisions,  —  Lorsqu'on  étudie  les  différeutQs  formes  sous  lesquelles  se  présente 
k  nous  Taffection  rhumatismale,  on  trouve  d*abord  entre  elles  tant  de  dissem- 
blances, qu'on  serait  (enté  d'y  voir  tout  autant  d*états  morbides  distincts  les  uns  des 
adtres.  Que  de  différences  n*y  a-t-il  pas,  par  exemple,  entre  les  douleurs  erra- 
tiques mobiles  des  muscles  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu  !  Cependant  il  est  facile 
de  reconnaître  que  ces  maladies,  en  apparence  si  distinctes,  ne  diffèrent  que  par  là 
forme,  car  elles  coexistent  entre  eUes,  se  remplacent,  alternent  les  unes  avec  les 
autres;  elles  surviennent  sous  Tinfluence  des  mêmes  causes  et  dépendent  d'une 
même  diathèse. 

Eu  égard  à  son  siège  spécial,  comme  à  Tétat  syroptomatique  qui  raccompagne^ 
on  peut  diviser  Taffection  rhumatismale  en  deux  grands  groupes ,  suivant  qu'elfe 
siège  dans  les  muscles  ou  bien  dans  les  articulations.  De  là  la  division  du  rhuma* 
tisme  en  musculaire  et  en  articulaire.  On  a  aus^i  établi  un  troisième  ordre,  com- 
prenant les  rfiumatismes  viscéraux  ;  mais  on  ne  possède  encore  sur  ces  dernfiersque 
des  renseignements  peu  précis.  Il  est  d'ailleurs  certain  que,  sous  la  dénominatioii 
de  rhumatismes  viscéraux,  on  a  confondu  des  affections  très  dissemblables. 

l>a  rhamatUme  muteulaîre* 

Le  rhumatisme  musculaire  est  une  affection  presque  toujours  apyrétique,  carac- 
térisée par  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  fixe  ou  mobile ,  siégeant  dans  un  ou 
plusieurs  muscles  et  s'exaspérant  par  la  contraction  des  organes  affectés. 

Anatomie  pathologique,  —  Le  rhumatisme  muscnlaircï  n'a  aucun  caractère  ana- 
tomique  ;  c'est  ce  dont  je  me  suis  convaincu  à  l'ouverHire  du  corps  de  plusieurs 
individus  morts  d'une  maladie  intercurre.Ue  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  arti- 
culaire et  musculaire.  ï^s%iuscles  des  lombes,  du  thorax  et  des  membres,  cpii 
avaient  été  pendant  la  vie  le  siège  de  douleurs  vives,  ne  m'ont  présenté  aters 
aucune  modification  appréciable  dans  leur  coloration ,  dans  leur  volume  ou  leur 
consistance.  Quelques  personnes  (mt  {loùrtant  soutenu  que  le  rhumatisme  muscu- 
laire pouvait  se  terminer  par  suppuration,  et  Ton  a  cité  en  faveur  de  c^tte  doctrinç  ^ 
quelques  faits  rar(»s,  recueillis  surtout  par  Latour  et  par  Pinel.  Mais  si  on  lit  la 
judicieuse  critique  que  Requin  a  faite  de  ces  observations,  on  ne  tarde  pas  à  re- 
connaître, avec  ce  professeur  distingué,  qu'il  y  a  eu  ici  erreur  de  diagnostic,  et  que 
les  auteurs  ont  pris  pour  un  rhumatisme,  tantôt  un  phlegmon  sous-aponévrotique, 
tantôt  un  abcès  métastatique.  <ie  que  nous  disons  de  l'état  aigu  s'applique  aussi  à 
l'état  chronique.  (Certainement,  si  le  rhumatisme  très  intense  remonte  à  une  époque 
déjà  éloignée,  s'il  a  contraint  le  malade  à  ganler  longtemps  le  repos ,  le  muicle 
pourra  être  décoloré  et  plus  ou  moins  atrophié;  mais  il  est  évident  que  cette  lésion 
est  consécutive  :  on  la  rencontre,  en  «»ffet,  toutes  les  fois  qu'une  partie  est  restée 
trop  longtemps  dans  l'immobilité,  par  quelque  cause  d'ailleurs  que  ce  soit.  Requin, 
dont  nous  ne  saurions  trop  souvent  invoqner  le  témoignage,  surtout  lorsqu'il 
s'agit  du  rhumatisme,  a  démontré  le  |>eu  de  valeur  d'une  observation  que  Morgigni 
rapporte  dans  sa  57'  Lettre,  et  qu'on  cite  trop  souvent  et  très  k  tort,  suivant  nous, 
comme  un  exemple  du  lumbago  chronique  s'accompagnant  d'une  altération  des 
muscles. 

Si/mptAjnes,  rtinrc/te,  terminaisnm.  —  lorsqu'un  muscle  est  affecté  de  rhuma- 
tisme, il  devient  le  siège  d'une  douleur  plus  ou  moins  intense,  quelquefois  obtuse 
et  sourde  seulement,  d'autres  fois  vive,  lancinante,  ou  déchirante.  Elle  s'exaspère 
constamment  lorsque  le  malade  essaie  de  contracter  Vor^ti^  wMS&tws\\  ^ao»»-  >«s»* 
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te3  mouvemeiits  que  celui-ci  est  chargé  d-exéculer  soat-ils  devenus  difficiW,4i 
même  tout  à  fait  impossibles.  La  pression  donne  des  résultats  fort  diffénUi'. 
quelquefois  elle  calme  les  souiïrances,  ailleurs  elle  n^apporte  aucun  chai^emmi    1 
la  douleur;  presque  toujours  cependant,  surtout  si  le  rhumatisme  est  aipa 
intense ,  la  pression  est  douloureuse,  sinon  dans  toute  retendue  du  musde,  ■ 
moins  sur  une  grande  surface,  et  nullement,  comme  cela  a  lieu  dans  les  névrals;^. 
par  points  disséminés.  La  peau,  à  ce  niveau,  n'offre  aucune  modification  de  cob- 
ration  ou  de  température;  les  parties  ne  sont  point  tuméfiées.    Le  rbumatisoK 
musculaire,  loi^qu'il  est  simple,  est  tout  à  fait  apyrétique,  lors  même  que  les  dou- 
leurs sont  vives;  le  plus  souvent  il  n'existe  non  plus  aucun  trouble  notable  do  côté 
.des  fonctions  principales,  k  moins  que  les  muscles  affectés  ne  concourent  plus  oi 
moins  directement  k  leur  accomplissement  :  ainsi  on  comprend  que,  lorsque  la 
muscles  des  parois  thoraciques  sont  fortement  rtiumatisés,    les  malades  doiveat 
éprouver  parfois  de  la  toux,  mais  surtout  de  la  dyspnée,  en  raison  de  la  difficahè 
qu'ils  éprouvent  à  dilater  la  poitrine. 

Le  rhumatisme  musculaire  peut  exister  seul  ou  concurremment  avec  un  rfamia- 
tisme  articulaire  ;  il  est  fixe  ou  mobile.  Il  a  une  diu*ée  très  variable  ;  il  peut,  ea 
effet,  être  tout  à  fait  éphémère,  naître  et  se  dissiper,  par  exemple,  au  bout  de 
quelques  heures,  ou  bien  persister  sans  interruption  pendant  des  mois  et  même 
des  années  :  on  dit  alors  qu'il  est  chronique  :  le  rhumatisme  chronique  est  proh»- 
Uement  la  cause  de  certaines  rétractions  musculaires. 

La  maladie  ne  se  termine  jamais  autrement  que  par  résolution.  Nous  avons  k 
précédemment  ce  qu'il  fallait  penser  des  prétendus  rbmnatisraes  qui  se  senMH 
terminés  par  suppuration. 

Diagnostic,  —  Les  névralgies  sont  à  peu  près  les  seules  maladies  qu'on  pour- 
rait confondre  avec  le  rhumatisme  musculaire  :  cependant  leur  diagnostic  diK- 
rentiel  ne  présente  aucune  difficulté  sérieuse,  car  la  douleur  du  rhumatisme  ot 
vague;  celle  de  la  névralgie  suit,  au  contraire ,  une  direction  déterminée  et  tou- 
jours la  môme.  La  première  occupe  un  grand  espace;  la  seconde  existe  par  points 
disséminés.  Celle-ci,  il  est  vrai,  s'exaspère  quelquefois  par  les  mouvenieots; 
mais  cette  circonstance  a  lieu  surtout  d*une  manière  remarquable  dans  les  cas  de 
rhumatisme. 

Pronostic.  —  Le  rhumatisme  musculaire  n*a  aucune  gravité,  mais  il  constitue 
souvent  une  affection  des  plus  rebelles. 

Étiologie.  —  Tous  les  muscles  peuvent  être  atteints  de  riiumatisme,  mais  cette 
maladie  affecte  spécialement  ceux  du  tronc  ;  elle  atteint  fréquemment  aussi  ceu 
des  membres.  J)ans  ces  cas,  ce  sont  les  plus  rapprochés  du  tronc  qui  sont  plus 
spécialement  affectés  ;  c'est  ainsi  que  parmi  tous  les  muscles  des  membres,  ks 
deltoïdes  sont  peut-être  ceux  qu'on  voit  le  plus  souvent  rhumatisés.  Le  rhnm^isuie 
musculaire,  rare  dans  l'enfance,  se  montre  spécialement  chez  l'adulte  et  le  vieiDari 
Il  est  incomparablement  plus  commun  chez  l'homme  que  chez  la  fenune,  chei 
les  individus  de  la  classe  pauvre,  et  chez  ceux  qui  vivent  dans  les  lieux  humides  : 
tous  les  tempéraments  y  sont  pi'édisposés.  Ou  a  accusé  encore  comme  causes  pré- 
disposantes rhêrédilé  et  l'oisiveté ,  surtout  lorsque  celle-ci  succède  ii  une  ^ie 
active.  C'est  de  la  sorte  qu'on  a  expliqué  la  fréquence  du  rlmmatisme  chez  les 
vieux  militaires,  qui  commencent  souvent  à  en  être  atteints  longtemps  après  avoir 
quitté  le  service.  Cependant  le  plus  souvent  le  rhumatisme  se  développe*  d'one 
manière  spoulauéc,  sans  cause  a\}|^réc,iable.  Ix)rsqu'il  existe  une  cause  efficiente, 
c'est  tantôt  une  feùjue  excmvs^ ,  ^wi  V^àcCviw  Vs^^^r.  ^  ^s^  v^d&k^^Qondre  wi 
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QiDscles;  mais  presque  toujours  on  reconnaît  Finfluence  du  froid  bunlide  sur  toute 
l'habitude  du  corpsy  et  plus  souvent  encore  sur  la  partie  malade. 

Traitement.  —  Lorsque  le  rhumatisme  est  très  douloureux  et  qu'il  occupe  de 
grosses  masses  musculaires,  comme  le  sont,  par  exemple ,  les  sacro-lombaires,  3 
estsouvent  utile  de  faire  d'abord  une  forte  application  de  sangsues;  puis  on  a  recours 
aux  embrocations  huileuses,  calmantes,  avec  le  baume  tranquille,  le  laudanum  i, 
ou  bien  on  couvre  la  partie  d'un  cataplasme  émoUient  et  sédatif,  et  Ton  administre . 
un  bain  tiède.  Dans  les  rhumatismes  moins  intenses  on  enlève  parfois  la  douleur 
avec  un  bain  russe,  ou  après  une  forte  diaphorèse  excitée  par  un  bain  de  vapeur; 
mais  plus  souvent  on  a  recours  dès  le  début  à  l'application  de  linges  ou  autres 
corps  très  chauds,  ou  bien  encore  à  quelques  révulsifs  mis  au  niveau  de  la  dou- 
leur :  tels  sont  les  sinapismes,  les  frictions  avec  un  liniment  irritant,  ou  bien  les 
frictions  sèches.  Enfin,  un  des  moyens  les  plus  efficaces  en  pareil  cas,  c'est  de 
couvrir  ia  partie  malade  d*une  compresse  imbibée  de  chloroforme;  ce  médicament 
agit  beaucoup  moins  alors  comme  sédatif  que  comme  révulsif  énergique.  Dans  les 
cas  rebelles ,  on  applique  un  vésicatoire  qui  sera  volant,  ou  bien  dont  on  entre* 
tiendra  la  suppuration,  suivant  le^  ciïets  primitifs  qu'on  aura  obtenus.  Si  les  dou* 
leurs  résistent,  on  pansera  l'exutoire  avec  un  sel  de  morphine.  Ces  derniers 
moyens  conviennent  surtout  dans  les  rhumatismes  chroniques.  On  recommande 
encore  contre  ceux-ci ,  les  douches  d'eau  chaude,  les  bains  de  vapeur,  les 
bains  et  douches  d'eaux  sulfureuses  et  salines,  les  eaux  de  Luchon,  de  Baréges» 
d*Aix  en  Savoie,  celles  de  Néris,  du  31ont-Dor,  de  Bourbonne,  de  Baden,  de 
"Wiesbaden,  de  Carbbad,  etc.  Enfin,  un  courant  électrique  dirigé  au  niveau 
d'un  muscle  rhumatisé  a  eu  assez  souvent  pour  effet  d'enlever  ou  de  déplacer  la 
douleur. 

La  méthode  révulsive  s'est  enrichie  depuis  quelques  amiées  de  procédés  très 
utiles  dans  le  rhumatisme  musculaire  aigu  comme  dans  sa  forme  chronique.  Ainsi, 
les  médecins  hydropathes  ont  souvent  enlevé  en  un  ou  deux  jours  des  rhumatismes 
de  médiocre  intensité  par  le  procédé  suivant  :  on  met  sur  la  partie  malade  un  ling^ 
mouillé  par  de  l'eau  très  froide  et  qu'on  a  soin  avant  de  l'appliquer  de  tordre  très 
fortement.  Ce  linge  est  recouvert  par  un  taffetas  ciré  ou  par  un  linge  sec  asseï 
épais.  Le  linge  mouillé  s'échauffe  bientôt,  et  il  en  résulte  une  espèce  de  bain  de 
vapeur  local.  L'appareil  est  enlevé  au  bout  de  douze  heures,  et  on  lotionne  la  partie 
malade  avec  une  éponge  imbibée  d'eau  froide.  M.  Fleury  dit  qu'il  est  rare  de  voir 
un  rhumatisme  aigu  et  de  médiocre  intensité  résister  à  deux  ou  trois  applications 
de  ce  genre;  dans  le  rhumatisme  chronique  le  mOinc  procédé  est  applicable,  mais 
il  peut  être  insuffisant.  On  a  alors  vanté  l'enveloppemeut  du  corps  entier  dans  un 
drap  humide  ou  dans  une  couverture  de  laine,  moyens  très  pénibles.  iMieux  vaut, 
ainsi  que  M.  Fleury  le  conseille,  recourir  à  des  douches  puissantes  d'eau  à  8  ou 
10  degrés  centigrades,  que  l'on  prend  une  ou  deux  fois  par  jour.  Ces  douches 
peuvent  être  locales  ou  générales;  on  peut  les  faire  précéder  ou  non  suivant  sui- 
vant le  cas  d'une  sudation  en  étuve  sèche.  M.  Fleury  recommande  de  ne  pas  abuser 
du  calorique,  il  supprime  les  sudations,  ou  il  n'y  a  recoui-s  qu'une  ou  deux  fois 
par  semaine,  aussitôt  qu'il  voit  la  peau  suer  facilement  et  avec  abondance.  On  lira 
dans  rou\ragc  de  M.  Fleury  sur  rhydrothéra))ic  d(»s  faits  nombreux  en  faveur  de 
cette  méthode  qu'il  est  utile  de  connaître,  et  qui  c\citc  encore  bien  à  tort  certaines 
préventions  parmi  quelques  médecins. 

Les  sujets  rhumatisants  se  garantiront  du  froid  humide^  ils  ^tV^îi^wv.  \v^\^^^w^!^ 
sur  la  peau,,  et  pour  cornf^(^v  la  disposition  (\u''i\s  ouV  ^  ^m^v  ^\  \\\wcA\^\«vws^^- 
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ment,  i)oiir  prévenir  ainsi  les  causes  de  refroîdissemcnt ,  pour  donner  k  h  pg 
pins  de  tonicité  et  la  rendre  moins  sensible  aux  variations  atmosphériques,» 
pourra  soumettre  quolidiennemonl  les  malades  à  des  ablutions  froides,  et,  qud 
)a  saison  le  permettra,  aux  bains  de  rivière  ou  de  mer. 

Pour  compléter  Thistoire  du  rhumatisme  musculaire,  iJ  dou§  reste  à  étudier  la 
principales  espèce  admises  par  les  auteurs. 

]>e  qa^qaei  rhamatinnei  musealair»»  eii  partieiflier. 

l'»  Rhumatistne  de  la  tête.  —  L'occipito-frontai  est  de  tous  les  muscles  de  b 

tête  celui  qui  est  le  plus  souvent  rhnmatisé  ;  toutefois  il  l'est  incomparablemest 

moins  que  les  muscles  du  tronc  et  des  membres.  Dans  cette  maladie  la  pressioA 

sur  le  crâne  est  douloureuse  ;  les  malades  souffrent  beaucoup  lorsqu'ils  veoie&t 

contracter  le  muscle.  La  chaleur  du  lit  et  toutes  les  causes  cjui  font  affluer  le  su; 

vers  la  tête  exasi)èrent,  dit-on,  les  souffrances.  Par  rabsence  de  l'œdème  et  delà 

coloration  rosée  ou  bleuâtre,  on  distinguera  le  rhumatisme  épicrânien  de  1  en^ 

sipèle  du  cuir  chevelu.  Celui-ci  se  différencie  encore  des  névralgies,  parce  que  II 

douleur,  au  lieu  d'être  disséminée  par  points,  est  au  contraire  diffuse,  et  qu'elle 

ne  suit  la  direction  d'aucun  filet  nerveux.  L'exaspi'iratiou  des  douleurs  peixkitf 

la  nuit  pourrait  faire  croire  à  ime  affection  syphilitique;  mais,   dans  celle-ci,  b 

contraction  du  muscle  occipito-frontal  n'augmente  pas  notablement  les  souffranceik 

et,  dans  ces  cas,  on  constate  souvent  une  ou  plusieurs  saillies  formées  par  le  gfi- 

flement  de  l'os  ou  du  péricrâne.  Convenons  pourtant  que  quelquefois  le  diagDoâ 

peut  être  fort  difficile  à  établir,  et,  |)our  s'éclairer  sur  la  nature  de  ralfeclion,  t 

n'a  d'autres  moyens  que  d'employer  un  traitement  antisyphilîtîque  comme  piem 

de  touche. 

Le  rhumatisme  épicrânien  reconnaît  presque  toujours  p<mr  cause  l'impresàot 
du  froid  sur  le  cuir  chevelu  en  sueur. 

On  opposera  à  ce  rhumatisme  la  série  des  moyens  dt^à  indiqués.  Les  sangsun 
ne  pouvant  être  misn»s  sur  le  siège  du  mal,  h  moins  qu'il  n'y  ait  calvitie,  on  b 
placera  ou  à  la  tempe,  ou  sur  un  point  (luclrouque  de  la  base  du  crâne.  Il  en  sm 
de  même  des  vésicatoires.  Cependant,  dans  les  cas  rebelles,  il  ne  faut  pas  héMteri 
raser  la  tête,  soit  en  partie,  soit  en  totalité,  pour  appliquer  h's  moyens  actifs  sur  le 
siège  même  du  mal;  mais  avant  d'en  venir  à  cette  extrémité,  on  essaiera  de  cahnfT 
les  douleurs  eu  inoculant  dans  le  cuir  chevelu  de  3  h  5  centigrammes  de  chlorhy- 
drate de  morphine,  par  le  procédé  du  docteur  Lafai^gue,  c'est -h-dire  a\ec  lapoinle 
d'une  lancette. 

la  chaleur  étant  généralement  mal  supportée,  on  devra  couvrir  très  peu  la  t<Hf. 
Cependant  il  est  des  cas,  au  contraire,  où  la  chaleur  soulage  ;  c'est  ce  qui  arrive 
spécialement  dans  la  forme  chronique  de  la  maladie,  ('hez  ces  individus,  la  tète 
sera  protégée  d'un  épais  bonnet  ou  d'une  calotte  de  laine  recouverte  d'une  coiffi? 
de  taffetas  ciré,  ou  bien  on  appliquera  dos  sachets  de  sable  brûlant.  Si  lemalad«*(5t 
chauve,  il  suffit  souvent  pour  le  guérir  de  lui  faire  porter  pernupie. 

Quelques  autres  nuiscles  de  la  tête  ont  été  vus  atteints  isolément  de  rhnmatisiii^' 
ainsi  M.  Choniel  a  n^nrontré  cpielquefois  un  rhumatisfne  borné  h  l'un  di's  luvych 
temporaux;  la  difficulté  de  la  mastication  était  alors  le  phénotnrne  pnVidiiiinani 
Le  même  autem*  cite  aussi  im  cas  remarquable  de  rhumatisme  di»s  muscles  i^ 
yeux.  On  a  i)arlé  encx)re  d'un  rhumatisme  pal|)ébral,  et  i>lorgaî;ni  aurait  nwny 
vu,  dil-ott,  \itVT\\wvwîAis\T\<i  da  lalan^e.  Mais  de  t>areils  faits  sont  rares;  et  si  l'ot 
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ne  peut  élever  quelques  doutes  sur  la  valeur  de  ceux  qui  ont  aujourd'hui  cours 
dans  la  science,  ils  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  qu'on  puisse  en  déduire 
quelqnes  conséquences  rigoureuses. 

*  2*»  Torticolis.  —  Le  torticolis  est  le  rhumatisme  des  muscles  du  cou,  et  surtoï|t 
du  stemo-raastoïdien.  Plus  fréqnent  chez  les  enfants  et  chez  les  hommes  que  chez 
les  femmes,  il  succède  presque  toujours  à  Timpression  directe  du  froid.  Quelque- 
fois il  est  produit  par  une  position  vicieuse  prise  pendant  le  sommeil.  Dans  cette 
affection,  le  cou  est  comme  tordn;  la  tête  est  inclinée  du  côté  malade,  tandis  que 
la  figure  est  tournée  du  côté  opposé  ;  les  mouvements  qu'on  imprime  à  la  tête 
excitent  les  douleurs  les  plus  vives;  le  muscle  est  contracté,  dur.  Le  torticolis  est 
une  affection  douloureuse,  incommode,  mais  qui  se  dissipe  cx)mmunément  en  peu 
de  jours.  S'il  passait  à  l'état  chronique,  il  pourrait  finir  par  amener  à  la  longue 
des  altérations  dans  la  conformation  des  os. 

La  simple  exploration  suffit  pour  faire  distinguer  le  torticolis  des  déviadons  pro- 
duites par  un  phlegmon  du  cou,  par  une  altération  des  vertèbres,  etc. 

Le  traitement  du  torticolis  n'offre  rien  de  spécial  à  noter.  (Voy.  plus  haut.) 

3*  Pteurodynie.  —  La  pleurodynie  est  le  rhumatisme  des  muscles  des  parois 
thoraciques.  C'est  une  des  espèces  les  plus  fréquentes  du  rhumatisme  musculaire^ 
U  est  plus  communément  borué  à  un  seul  côté;  d'après  >(.  Gaudet  {Gazette  médi- 
cale, 183^),  il  siégerait  alors  plus  souvent  à  gauche  qu'à  droite  :  cependant  il  n'est 
pas  rare  de  voir  des  individus  chez  lesquels  toute  la  poitrine  est  à  la  fois  endolorie. 

La  pleurpdyute  se  révèle  par  une  duuleuf  vive,  lancinante,  souvent  plus  intense 
que  celle  de  la  pleurésie,  siégeant  communément,  comme  elle,  près  du  teton  ; 
die  s'exaspère  beaucoup  par  la  toux  et  pendant  les  inspirations,  qui  se  font  par 
cela  même  d'une  manière  incomplète.  Les  mouvements  du  tronc  sont  difficiles, 
et  souvent  ceux  du  bras  correspondant  retentissent  très  douloureusement  dans  le 
côté  malade.  Il  n'y  a  jamais  de  fièvre,  excepté  quelquefois  au  début;  la  toux  est 
rare  ou  nulle. 

On  ne  pourrait  confondre  la  pleurodynie  avec  la  pleurésie  ;  car  dans  la  première, 
on  ne  constate,  ni  par  la  percussion  ni  par  l'auscultation,  aucun  dés  signes  des 
épanchements.  Il  faut  savoir  |)ourtant  que,  dans  ({uelques  c^is  de  pleurodynies  très 
intenses,  le  bruit  respiratoire  est  très  légèrement  affaibli  dans  le  côté  affecté,  parce 
qu'en  raison  de  la  douleur,  les  malades  dilatent  celui-ci  moins  amplement  que  le 
côté  opjwsé;  il  paraît  aussi  que  la  sonorité  peut  y  être  un  peu  tuoins  parfaite,  ce 
qui  s'explique  par  la  tension  instinctive  des  muscles  au  moment  où  on  les  percute. 
Disons  pourtant  que  ce  |)hénomène  est  assez  rare,  et  que  lorsqu'il  existe  une 
différence  entre  les  deux  côtés,  elle  est  toujours  très  faible;  si  elle  était  un  peu 
considérable,  on  devrait  plutôt  l'attribuer  à  la  présence  d'un  épanchement  qu'à  la 
pleurodynie  elle-même.  La  douleur,  qui  est  diffuse  et  qui  n'existe  pas  par  points 
isolés,  disséminés,  ainsi  (|ue  la  gêne  des  mouvements,  fait  distinguer  facilement  la 
névralgie  intercostale  d'avec  la  pleurodynie. 

La  pleurodyni<»  n'a  rien  de  grave  :  cependant  il  faut  ne  pas  ignorer  que  lorsqu'elle 
pei*siste,  elle  finit  souvent  par  être  suivie  d'une  pleurésie  a\ec  épanchement.  Son 
traitement  n'offre  rien  de  spécial  à  noter.  (Voy.  plus  haut.) 

U**  Hhumatismc  dffs  j)nrois  nntérinurcs  et  latérales  do  l'oMomen,  ou  rhumatisme 
préabdominal [Reqmn], —  ('/est  une  des  espèc(»s  les  plus  importante^s à  connaître. 
Signalée  par  M.  le  professeur  (îhomel  dans  son  enseign(^ment  clinique,  elle  a  été 
décrite  pour  la  première  fois  par  M,  le  docteur  Genest,  qui  a  inséré  sur  cette 
affection  un  travail  intéressant  dans  la  Gazette  médicale  d<^  \^^1. 
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Le  rhumatisme  préabdominal,  lorsqu'il  est  dans  toute  sa  violence,  est  une  ies 
aiïectloiis  les  plus  dQuloureuses  du  ventre;  la  pression  Texaspère  presque  tonjocv 
et  les  malades  ne  peuvent  souvent  nkhne  supporter  le  poids  de  leurs  couvertom. 
Mais  les  douleurs  acquièrent  surtout  une  violence  extrême  lorsque  les  malade» fus 
effort  pour  aller  à  la  selle,  et  surtout  lorsquHs  essaient  de  changer  de  poùtioiQ 
de  se  mettre  sur  le  séant,  c'est-à-dire  lorsqu'ils  veulent  contracter  les  mnsdft 
rbumatisés.  Aussi  restent-ils  habituellement  immobiles  sur  le  dos.  Dans  cette  afi<x- 
tion,  il  n'y  a  ni  nausées,  ni  vomissements,  ni  météorismc.  Le  ventre  a  consent 
à  peu  près  sa  forme;  mais  il  est  dur,  à  cause  de  la  tension  des  niusdes;  OQ  \^ 
quelquefois  ceux-ci  se  dessiner  sous  la  peau.  Au  milieu  de  ces  souffrances,  h 
face  peut  ôtrq  presque  naturelle;  le  plus  souvent  pourtant  elle  est  plus  ou  moÎK 
altérée,  mais  les  malades  sont  toujours  sans  fièvre.  Ce  caractère,  joint  à  Tabseiice 
d^   hoquets,  des  vomissements  et  du  météorisme,  fera  distinguer  aisément  k 
rhumatisme  préabdominal  d'avec  une  péritonite.  Ajoutons  encore,  comme  signe 
distinctif,  que  dans  Tinflammation  du  péritoine  ou  d'uu  des  viscères  abdoniioani. 
les  douleurs  s'exaspèrent  surtout  par  la  pression;  tandis  que,  dans  l'inflammatioa 
rhumatismale,  c'est  par  les  mouvements  qui  exigent  la  contraction  des  niied^s 
rhumatisés. 

I^  rhumatisme  préabdominal  n'a  pas  une  marche  très  régulière  ;  il  cèdesooreol 
momentanément  pour  revenir  peu  après  avec  une  nouvelle  violence  :  il  est  plv 
opiniâtre  que  le  torticolis  et  la  pleurodynie. 

Cette  affection  peut  être  observée  chez  l'homme,  comme  cela  résulte  d'ank 
rapporté  par  Requin;  mais  on  la  rencontre  plus  spécialement  chez  les  feiuo»: 
o*est  un  point  que  Genest  a  parfaitement  établi  Cet  habile  observateur  a  démootit 
en  outre  que  celles-ci  y  étaient  surtout  sujettes  peu  après  raccouchemenl,  ceqa 
peut  dépendre  d'une  impression  de  froid,  ou  tenir,  comme  le  pense  Requin,  ih 
fatigue  que  les  muscles  ont  éprouvée  pendant  le  travail  de  la  parturition.  Gcwsi 
et  Requin  s'accordent  pour  raj)porter  au  rhumatisme  préabdoniiual  les  Éiib  qw 
le  docteur  Gooch,  de  Londres,  a  décrits  sous  les  noms  d'affection  nerveuse  d% 
péritoine. 

Ce  rhumatisme  devra  être  traité  éncrgiquoment  par  les  moyens  indiqués  plus 
haut  ;  on  insistera  surtout  sur  les  émissions  sanguines  locales,  sur  les  baitLs,  les 
embrocations  narcotiques,  et  en  dernier  lieu  sur  ks  vésicatoircs. 

5'  Lumbago.  —  Le  mol  lumbago  sert  à  désigner  le  rhumatisme  des  muscles  de 
la  région  lombaire.  Celle  affection  est  caractérisée  |)ar  une  douleur  qui  occupe  un 
seul  côté  ou  les  deux  côtés  à  la  fois  des  lombes.  Elle  s'e\asj>ère  ï>ar  la  tievion  et  If 
redressement  du  tronc,  ou  lorsqu'on  veut  soulever  im  corps  pesant.  Si  le  lumbago 
est  violent,  le  malade  ne  peut  exécuter  aucun  de  ces  mouvements,  et  il  est  forcé 
de  rester  au  lit,  couché  sur  le  dos,  dans  une  immobilité  complète. 

Le  lumbago  est  une  des  espèces  de  rhumatisme  musculaiœ  les  pins  opiniâtres, 
une  de  celles  qui  récidivent  le  plus  souvent,  et  qui  pssent  le  plus  facilement  àl  eoi 
chronique. 

Il  faut  prendre  garde  de  cx)nfondre  le  lumbago  avec  les  douleurs  lombaires  qo'oB 
obsene  dans  les  prodromes  de  la  variole,  dans  la  néphrite,  ainsi  que  dans  les  anê 
vrysmes  de  l'aorte  ventrale,  et  dans  certaines  affections  de  la  moelle.  Mais  dans  la 
variole,  les  douleui*s  lancinante.s  ne  Font  que  peu  ou  même  point  augmentées  \^ 
les  mouvements  du  tronc.  D'ailleurs  la  lièvre,  l'anxiété,  l'agitation,  la  céphalal.?i^< 
qui  exisleut,  devront  faire  redouter  l'invasion  d'une  maladie  plus  grave,  s«rtt«r 
d'une  van^Ae.  S*\V  \  vv  w^vXvcWe  A^  K\v>\\Mi,V&  vcwjk}^*.  ^^  U  sécrétion  urinaire.  te 


DE  QUELQUES  RHUMATISMES  MUSCULAIRES  EN  PARTICULIER.  861 

phénomènes  sympathiques  du  côté  de  Testomac,  l'exagération  de  la  douleur  à  la 
pression  plus  encore  que  par  les  mouvements,  la  douleur  d'ailleurs  bornée  presque 
toujours  à  un  seul  coté,  permettront  d'établir  un  diagnostic  différentiel.  Il  en  sera 
de  même  pour  la  colique  néphrétique,  si  remarquable  par  Tatrocité  des  douleurs, 
par  les  vomissements,  par  la  diminution,  la  suppression  de  la  sécrétion  urinaire  et 
par  la  rétraction  du  testicule.  Eu  explorant  attentivement  les  malades  et  par  l'étude 
des  symptômes  concomitants,  il  sera  toujours  facile  de  distinguer  le  lumbago  chro-. 
nique  des  douleurs  lombaires  qui  sont  symptomatiques  d'un  anévrysme  de  l'aorte, 
d'une  myélite,  dû  mal  vertébral  de  Pott,  ou  qui  sont  sympathiques  d'une  souffrance 
utérine  ou  d'une  maladie  du  rectum,  spécialement  de  la  présence  de  tui^eurs 
hémorrhoîdales  internes.  Il  ne  faut  pas,  à  l'exemple  de  quelques  personnes,  con- 
fondre aussi  avec  le  lumbago  ces  douleurs  vives  qui  surviennent  subitement  dans  les 
efforts  violents  pour  soulev  er  un  fardeau  ou  dans  le  redressement  brusque  du  tronc, 
car  les  accidents  dépendent  ici  de  la  rupture  de  quelques  fibres  du  muscle  et  nulle* 
ment  d'une  affection  rhumatismale.  * 

Le  lumbago  reconnaît  les  mêmes  causes  que  les  autres  espi'ces  de  rhumatisme  mns^ 
culaire ,  et  les  divers  moyens  de  traitement  indiqués  plus  haut  lui  sont  apphcabtes.. 

6"  Rhumatisme  des  membres.  —  Nous  avons  dit  que  c'étaient  les  muscles  des 
membres  les  plus  rapprochés  du  tronc  qu'on  voyait  le  plus  souvent  atteints  de  dou- 
leurs rhumatismales.  Celles-ci  sont  extrêmement  mobiles.  On  prendra  garde  de 
les  confondre  avec  des  douleurs  ostéocopes  ;  mais  ces  dernières,  quoique  vives, 
n'empêchent  pas  les  mouvements  de  s'exécuter,  et  coexistent  le  plus  souvent  avec 
des  gopflemeuts  du  périoste  ou  des  os.  Je  n'étabUrai  pas  comme  caractère  dis- 
tinctif,  ainsi  qu'on  l'a  fait,  qu'elles  s'exaspèrent  pendant  la  nuit,  tandis  que  la  cha- 
leur du  Ut  calmerait  les  douleurs  rhumatismales,  car  très  souvent  on  voit  que  sous 
ce  rapport  celles-ci  se  comjwrtent  exactement  comme  les  douleurs  vénériennes. 
Nous  a\ons  dit  préa^deinment,  page  25,  en  quoi  les  douleurs  rhumatismales  diffé- 
raient de  celles  produites  par  les  émanations  saturnines. 

Le  traitement  ne  présente  aucune  particularité.  (Voy.  plus  haut.) 

7  •  Rhumatismes  viscéraux,  —  On  a  décrit  des  rhuuiatismes  viscéraux  attaquant 
l'estomac  et  les  inleslins,  la  vessie,  l'utérus,  le  cœur,  le  diaphragme,  le  larynx; 
mais  la  science  ne  possède  encore  sur  ce  sujet  aucune  donnée  précise.  Le  plus 
souvent  on  a  confondu  sous  ce  nom  les  névralgies  dont  nous  avons  précédemment 
tracé  la  descriptioiL  Nous  admettons  le  rhumatisme  des  viscères,  mais  comme  étant 
jusqu'à  présent  une  affection  plutôt  probable  que  parfaitement  démontrée.  Cej)en- 
dant  nous  fixerons  un  inslant  l'attention  sur  deux  espaces  de  rhumatismes  viscé- 
raux, dont  l'existence  est  peut-être  moins  problématique  :  je  veux  parler  du 
rhumatisme  pliurnigien  et  du  rhumatisme  utérin. 

Rhumatism.^  du  pharyux,  — Le  rhumatisme  des  muscles  du  pharynx,  rarement 
primitif,  se  remarque  surtout  dans  le  cours  des  rhumatismes  articulaires  aigus 
fébriles.  Les  malades  accusent  alors  de  la  dyi>phagie,  sans  que  la  gorge  fasse  décou* 
vrir  rien  d'anormal,  (^omrne  tous  les  autres  rhumatismes,  celui-ci  ei>l  ti*ès  mobile; 
en  général,  il  n'a  qu'une;  durée  fort  courte. 

Rhumatisme  de  l'utérus,  —  Kn  1839,  dans  Xa  ]omïiû  l' Expérience,  le  docteur 
Dezeimeris  a  publié  quelques  recherches  sur  le  rhumatisme  utérin  pendant  la 
grossesse,  d'après  des  travaux  publiés  en  Allemagne,  spécialement  par  AN  igand, 
Schmidt,  Mfiller,  Siebold,  Carus.  C'est  une  affection  qui,  en  France,  a  aussi  fixé 
l'attention  d'un  accoucheur  éminent,  M.  Stoltz,  dont  les  idées  smt  exposées  dans 
une  thèse  soutenue  à  Strasbourg,  en  1833,  par  M.  SaUlU^ 
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Le  rhumatisme  utérin  pendant  la  grossesse  est  caractérisé  par  one  douleur.  |t 
un  endolorissement  général  de  la  matrice,  qui  ne  supporte  pas  d'être  palpée.  <£ 
état  est  suivi  de  contractions  iilérines  régulières,  si  ce  n'est  qu'elles  sont  acoNop- 
gnées,  non  pas  seulement  vers  leur  fîn,  comme  dans  Tétat  naturel,  mais  dès  le* 
début  ou  à  leur  milieu,  d'une  vive  douleur  qui  arrête  et  enchaîAe  le  mouvemciL 
Non-seulement  la  pressioti  liypogastricpie  et  le  toucher  vaginal  exaspèrent  la  doo- 
leur,  mail  les  mouvements  du  fœtus  déterminent  même  une  souffrance  on  pluHk 
un  agacement  très  pénible.  M.  Stoltz,  dans  ses  études  sur  cette  maladie,  a  dît  q» 
le  rhumatisme  pouvait  occuper  le  fond  de  Tutérus  ou  le  segment  inférieur  4r 
l'organe.  Dans  le  premier  cas,  la  douleur  est  exaspérée  par  la  pression  abdominalf; 
dans  le  second,  le  même  effet  est  produit  par  le  toucher  vaginal  et  rectal,  et  b 
fenune  éprouve,  en  outre,  des  tiraillements  dans  les  reins,  dans  les  cuisses,  et  vas 
les  parties  génitales  externes.    Ajoutons  que  les  organes  voisins  participent  aossi 
plus  ou  mollis  à  la  souffrance  utérine  :  c'est  ainsi  qu'il  y  a  de  fréquentes  envies 
d'uriner,  du  ténesme  ;  et  ce  n'est  très  souvent  qu'après  beaucoup  d'efforts  dou- 
loureux que  les  malades  parviennent  à  expulser  l'urine  et  les  fèces;  il  y  aquekfoe- 
fois  un  léger  mouvement  fébrile.  On  dit  que  ces  douleurs  rhumatismales  ne  soot 
pas  continues,  qu'elles  sont  exacerbantes,  qu'elles  offrent  des  rémissions,  etquViies 
sont  mobiles,  coimne  toutes  les  doulem-s  de  même  nature.  Si  elles  se  prokmgeat 
trop,  si  elles  se  répètent  trop  souvent,  elles  fmissent  jwr  amener  un  accoudiement 
prématiiré  par  suite  des  contractions  utérines  qu'elles  provoquent.  On  pK'tendqoe. 
lorsqtie  la  maladie  cesse  avant  que  le  col  ait  atteint  une  dilatation  de  5  centimètre, 
on  peut  e^rer  voir  le  travail  s'arrêter  et  la  grossesse  continuer  jusqu'à  terme. 

lA)rsque  le  rhumatisme  atteint  l'utérus  pendant  le  travail,  on  dit  que  celui-d<si 
plus  lent,  que  la  femme  est  dans  un  état  d'anxiété  extrême; que,  le  fœtus evpuiii^. 
la  matrice  revient  plus  tardivement  et  moins  complètement  sur  elh,*-nir*me,  o*  qai 
est  une  cause  prédisposante  d'hémorrhagie.  On  ajoute,  enfin,  que  les  lochiesKla 
sécrétion  du  lait  sont  diminuées. 

Le  rhumatisme  utérin  n'amène  jamais  la  mort  de  la  femme;  mais  il  n'en  con- 
stittie  pas  moins  une  cira)nstance  fâcheuse,  puisqu'il  peut  Ouo  cause  d'avorteiii^nt. 

On  a  proposé  de  combattre  le  rhuniatisme  utérin  par  la  saignée  du  bras,  pard»-> 
applications  de  sangsues,  pâi'  des  bains,  des  embrocations  narcotiques  et  par  il»-? 
révulsifs  intestinaux. 

Tels  sont  les  i-ensei^nemeuts  qu'on  trouve  sur  le  rhumatisine  utérin.  Ou  volt 
qu'ils  sont  encore  peu  précis.  J'ai  cru  cependant  devoir  les  faire  connaître,  afin 
d'appeler  l'attention  des  médecins  sur  une  maladie  dont  nous  n'avons  qu  une  idk 
très  confuse  en  France. 

On  a  dit  que  le  rhumatisme  |)Ouvait  atteindre  l'utérus  pendant  l'état  de  vacuité; 
mais  les  caractères  assignés  à  cette  malatlie  sont  extrêmement  vagues  :  le  plïb 
souvent  on  paraît  avoir  attribué  au  rhumatisme  des  douleurs  névralgiques  que  nous 
avons  décrites  sous  le  nom  d'hystéralgie. 

Sié(j(j  et  iioture  du  rhioruftisme  musculaire,  — Si,  coniuie  nous  Pavons  vu, 
Tanatomie  palhologiciue  (»st  impuissante  pour  nous  faire  découvrir  le  s\(%v  précLv 
du  rhumatisme  que  nous  avons  nonnné  musculaire,  il  nous  semble  que  l'anabse 
des  symptômes  ne  nous  permet  d'avoir  aucun  doute  à  cet  égard,  et  que  la  nialadit* 
réside  incontestablement  dans  les  nmscîes.  Nous  avons  vu,  en  elfel,  que  la  douleur 
s'étendait  suivant  le  trajet  de  ces  organes,  cprelle  s'exaspérait  par  leur  contractioo. 
qu'elle  diminuait  ou  cessait  tout  à  fait  parle  repos,  et  lorsqu'on  mettait  les  |varties 
Qialades  dans  l^  ç\vi%  ^ycuiv^  ^\ax  ^^  v^^çxsvvtwv  ^k3rk\\^,,  c^wftU$5i«s  ^rsonofs  c^ 
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pendant  se  sont  demabdê  si  le  rhumatisme  siégeait  plutôt  daiis  la  fibre  musculaire 
que  dabs  les  parties  fibreuses  et  tondinôuses.  Ces  deux  opinions  ont  trouvé  des 
partisans  ;  inais  il  est  difficile,  en  Tabsence  de  toute  preuve  anatomique,  de  se  pro- 
noncer en  coiluaissance  de  cause  entre  Tune  et  Tautre.  Cependant,  nous  croyons 
plus  probable,  plus  logique,  d*admettre  que,  dans  le  rhumatisme  dit  musculaire, 
c*est  la  Gbre  charnue  qui  est  spécialement,  sinon  exclusivement  affectée.  Quelques 
auteurs  pourtant,  au  nombre  desquels  on  trouve  M.  Rouillaud,  ont  avancé  que,  dans 
le  rhumatnme  dont  nous  parlons;  les  fibres  musculaires  étaient  intéressées  moins 
immédiatement,  moins  primitivement,  que  ne  Test  le  tissu  cellulaire  interinuscu- 
laire.  Mais  rien  ne  prouve  la  vérité  d'une  pareille  assertion  :  aussi  la  rejetons-nous, 
bien  qu'elle  compte  aussi  en  sa  faveur  l'imposante  autorité  de  M-  Cniveilhîer.  Ce 
savant  professeur  a  admis  deux  sortes  de  rhumatisme  musculaire  :  l'un,  qu'il  nomme 
inflammatoire,  dont  il  place  le  siège  dans  le  tissu  cellulo-séreux  des  inuscles,  qui 
alors  serait  souvent  infiltré  d'une  matière  purulenie  ;  l'autre,  qu'il  nomme  Jierveux 
ou  névralgique^  n'aurait,  d'après  lui,  auctui  caractère  anatomique  :  aussi  le  place- 
t-il  dads  les  nerfs.  Mais  nous  ne  saurions  adopter  ici  la  distinction  établie  par 
M.  le  professeur  Cruveilhier;  car  les  faits,  la  pratique  journalière,  démontrent  que 
le  rhumatisme  musculaire  est  toujours  un ,  lotijours  le  mOme.  S(m  début  asseai 
brusque  ,  sa  cessation  souvent  prompte,  son  transport  rM)ide  d'un  lien  dans  un 
autre  ;  l'absence  de  tumeur,  de  chaletir,  de  rougeur,  de  fièvre,  et  à  l'autopsie  l'ab- 
sence de  toute  lésion  ai)préciable,  sont  tout  autant  de  caractères  qui  distinguent 
essentieliemenl  le  rhumatisme  musculaire  d'une  inflammation.  Pour  s'en  con- 
vaincre, on  n'a  qu'à  comparer  le  rhumatisme  à  rinflammation  du  tissu  cellulaire  et  ) 
celle  des  muscles.  Le  rhumatisme  musculaire  n'est  pas  non  plus  une  névralgie 
comme  l'ont  admis  quelques  personnes.  Il  s'en  distingue,  en  effet,  par  la  nature 
des  douleurs;  parce  (|ue  celles-ci  ne  suivent  le  trajet  d'aucun  nerf,  parce  qu'elles 
sont  i-épandups  sur  une  grande  surface,  et  n'existent  pas  par  points  disséîninés.  Le 
rhumatisme  est  donc  une  afTcc4ion  spéciale,  sui  generis,  tout  à  fait  inconnue  dans 
sa  nature,  distincte  de  toutes  les  autres  maladies,  et  qui  doit  avoir  une  place  à 
part  dans  le  cadre  nosologique. 

Du  rhumatisme  artioulaire  Aigu. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  occupe,  comme  son  nom  l'indique,  les  articula- 
tions; il  est  caractérisé  par  tme  douleur  plus  ou  moins  \lve  dans  une  ou  plusieurs 
jointures,  s'accoinpagnant  le  plus  souvent  de  gonflement  et  quelquefois  de  rougeur 
des  parties  malades,  et  coexistant  presque  toujours  a\ec  un  appareil  fébrile  d'in- 
tensité variable. 

AnaUmiie  pnthulogiqiie.  —  On  a  très  rarement  l'occasiim  de  faire  l'autopsie 
d'individus  morts  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articulaire;  c'est  ce  qui  explique 
les  dissidences  des  autours  sur  les  caractèn*s  anato!niqur*s  de  la  maladie.  La  plupart 
n'ont  trouvé  aucune  lésion,  ou  n'ont  rencontré,  dans  les  |)arties  qui  avaient  été  le 
siège  de  la  maladie,  (luedes  altérations  presque  insignifiantes;  d'autres  médecins, 
au  contraire,  dis<'nt  avoir  constaté  des  lésions  de  nature  innaminatoire  :  celles-ci 
variant  depuis  la  simple  injection  do  la  membrane  synoviale  jusqu'à  la  suppuration 
et  à  la  destruction  des  surfaces  articulain>s.  Il  m'a  été  permis,  depuis  vingt-cinq  ans, 
d'examiner  moi-même  cinq  fois  les  articulations  d'individus  qui,  par  suite  de  qnel- 
que  complication,  avaient  succombé  promptement  dans  le  cours  d'un  rhumatisme 
articulair;  et,  dans  tons  les  cas,  les  Jointures,  qui  le  y^n  \!^qv^  ^\è.  xsAtv.  ^^sàksqx 
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encore  le  siège  de  douleurs  violentes,  ne  m*ont  cependant  pas  même  prèsMéle 
riojcctiou,  ni  de  la  rougeur:  les  surfaces  articulaires  étaient  blanches,  lisses,  pb, 
sans  gonflement,  et  les  parties  fibreuses  environnantes,  de  même  que  les  ps% 
molles,  ne  pressentaient  aucune  lésion  appréciaUe.   Deux  fois  la  synovie  o'éÉ 
ni  plus  ni  moins  abondante  que  de  coutume  ;_chez  deux  autres,  sa  quantité  ctt 
légèrement  augmentée  :    elle  était  en  outre  un  peu  plus  fluide.  Dans  un  vnkâim 
cas,  que  j'ai  observé  en  commun  avec  mon  ami  M.  Henri  Gueneau  de  Mqs$\,  fe 
surfaces  articulaires,  toujours  blandies,  sans  injection,  étaient  un  peu  arides  pi 
suite  d*une  diminution  dans  la  sécrétion  de  la  synovie.  EnOn,  chez  une  jeone  fiBe 
qui  succomba  à  une  péricardite,  toutes  les  grandes  articulations,  également  ti»a 
et  blanclies,   contenaient  seulement  un  i)etit  fragment  d'albumine  concrète,  di 
volume  d'une  grosse  lentille.  Ces  faits  in'autorisent  donc  à  conclure  que  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  ne  laisse,  du  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas,  aucoae 
lésion  notable  sur  les  surfaces  articulaires. 

'  Cependant  beaucoup  de  médecins,  trompés  par  quelques  faits  interprétés  d'une 
manière  inexacte,  professent  une  opinion  contraire.  M.  Bouiltiaud,  entre  autres, 
réunissant  un  grand  nombre  d'obsenations  éparses  çà  et  là  dans  la  science,  i 
cherché  à  prouver  que  les  jointures  étaient  non'-seulement  enflammées  dam  le 
rhumatisme,  mais  qu'elles  pouvaient  même  être  le  siège  d'une  suppuratioo  abon- 
dante. Pour  soutenir  cme  opinion,  M.  Bouillaud  a  réuni  trente-sept  ohsemtioo 
particulières,  auxquelles  il  n'accorde  pas  lui-même  une  égale  valeur.  Nous  élimi' 
nerons  d'abord  les  quinze  qui  forment  sa  seconde  et  sa  troisième  catc^ork  ;  or 
admettant,  et  cela  avec  juste  raison,  qu'on  peut  élever  des  doutes  stir  la  naturel 
la  maladie,  il  les  a  frappées  lui-même  de  nullité  :  aussi  n'en  parlons-nous  poiâ 
Restent  vingt-deux  cas,  dont  treize  surtout  semblent  à  M.  fiouillaud  des  eiempb 
incontestables  de  rhumatismes  terminés  par  suppuration.  Ce|>endant,  en  éUidiiBt 
ces  faits  avec  soin,  il  est  im|X)ssiblc  de  partager  les  convictions  de  rhoDonbic 
professeur.  Ainsi  il  y  eu  a  d'abord  /tuit  dans  lesquels  la  suppuration  articuiain! 
coïncide  avec  une  phlébite,  avec  une  lymphile  utérine,  ou  tout  au  moins  avec  uik 
métro-i)éritonite  puerpérale;  de  sorti»  qu'il  est  permis  de  se  demander  si  la  suppu- 
ration qu'on  a  trouvée  dans  les  articulations  était  la  conséquence  du  rhumati«>ro* 
ou  de  l'infeclion  piinilenlc.  Or,  comme  celle-ci  produit,  sinon  ordinairement,  de 
moins  fréquemment,  des  abcès  inti-a-articulaires,  tandis  que,  de  l'aveu  de  loulk 
inonde,  le  rhumatisme  n'a  pas  cet  effet,  ou  ne  l'a  que  très  rarement,  il  sen 
rationnel,  dans  les  cas  que  nous  supposons,  de  ne  i)as  choisir  pour  expliquera 
fait,  précisément  celle  des  deux  causes  qui  le  détermine  le  plus  rareujent.  M.Boui^ 
laud  cependant  pense  (pie,  dans  ces  cas,  le  pus  a  été  produit  par  linflainniatioa 
articulaire  plutôt  que  p[tr  l'infection  du  sang,  et  cela  parce  qu'il  aurait  trouvé  par- 
fois la  membrane  synoviale  rouge,  altérée.  Mais  on  sait  aujourd'hui  qu'une  pareille 
>j\  lésion  peut  se  rencontrer  également  dans  les  abcès  articulaires  couM'.cutifs  aui 

phlébites:  ainsi,  dans  les  nombreuses  autopsies  que  jai  faites  daus  les  salles  <k 
Dupuytren  et  de  Breschet,  de  1831  à  183/i,  d'individus  morts  après  des  opérations, 
j'ai  trouvé  souvent  sur  le  même  sujet  les  membranes  synoviales  en  contact  a\ec  t 
'  pus,  les  unes  intactes,  les  autres  rouges,  ramollies,  érodées.  Poursuivant  maintenant 
notre  examen  critique,  nous  croyons  qu'on  ne  peut  accorder  aucune  valeur  à  U 
deuxième  obser\ation  rapportée  par  iM.  Bouillaud;  car,  si  l'on  considère  la  natnnr 
des  symptômes  obser\és  pendant  la  vie  et  la  coexistence  d'abcès  musculain's,  il  sera 
impossible  de  ne  ])as  voir  encore  là  un  exemple  de  résorption  purulente,  bien  «pi^ 
Vallen\^QU  iC^iV  \vît^  Ht  t\d\\^^  dw  cAté  des  veines.  Je  no  m*arnMerai  pas  sur  1»^ 
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troisième  et  quatrième  observations,  car  elles  sont  tolleuient  incomplètes,  qu*on 
dirait  vraiment  qu'elles  ont  été  rédigées  de  mémoire  et  d*après  des  souvenirs  assez 
vagues.  Quant  à  la  quinzième,  qui  a  été  empruntée  à  Leroux,  elle  a  été  recueillie 
à  une  époque  où  Ton  ne  connaissait  ni  la  phlébite  ni  les  accidents  des  résorptions 
purulentes  :  aussi  n*a-t-elle  aucune  valeur  pour  nous.  Il  en  est  de  même  de  la 
seizième,  due  à  Pinel,  et  dont  M.  BouiUaud  se  sert,  bien  qu*il  la  déclare  très  défec- 
tueuse. Nous  excluons  aussi  de  toute  discussion  la  douzième,  qui  est  un  exemple 
manifeste  de  phlegmon  diffus  de  la  cuisse  avec  inflammation  du  genou  correspon- 
dant; et  la  dix-septième,  qui  est  un  cas  de  rhumatisme  chronique,  maladie  dont 
nous  ne  nous  occuperons  pas  pour  Tinstant  Cest  probablement  par  suite  d'une 
méprise,  d'une  erreur,  que  la  cinquième  observation  figure  dans  ce  chapitre  à  titre 
d'arthrite  terminée  par  suppuration,  puisqu'il  y  est  dit  que  la  synovie  extraite  était 
seulement  épaissie,  trouble,  semblable  à  du  sperme  un  peu  jaune,  c'est-à-dire  que 
ce  liquide  ne  ressemblait  en  rien  à  du  pus.  La  même  critique  atteint  encore  plus  la 
vingt-deuxième  observation,  /qui  est  donnée  comme  un  exemple  d'abcès  articulaire, 
quoique  par  la  ponction  on  n'ait  enlevé  de  l'articulation  qu'un  liquide  ayant 
Vapparence  de  la  synovie,  mais  plus  épais  et  plus  jaune  (textuel).  La  sixième 
observation  doit  être  regardée  par  nous  comme  non  avenue,  puisqu'il  y  est  dit  qu'on 
n'a  trouvé  dans  les  articulations  que  quelques  flocons  albumineux  comme  on  ea 
trouve  dans  toute  inflammation  d'une  membrane  séreuse.  M.  BouiUaud  cite  encore 
comme  exemples  de  rhumatismes  suppures  cinq  observations  (18, 19,  20,  21,  22), 
qu'il  signale  comme  des  abcès  articulaires,  notamment  comme  des  abcès  du  genou 
ouverts*  pendant  la  vie  spontanément  ou  par  l'instrument  tranchant  Mais  nous 
doutons  que  des  chirurgiens  expérimentés  acceptent  ces  faits  avec  la  même  con- 
fiance que  M.  BouiUaud  et  qu'Hs  leur  donnent  la  même  interprétation  ;  nous  en 
appellerons  volontiers  à  leur  témoignage.  D'ailleurs,  observons  ici  par  anticipation 
que  le  rhumatisme  fixé  sur  une  jointure  peut  amener  à  la  longue  dans  les  tissus  des 
lésions  consécutives  gravas  que  le  rhumatisme  aigu  ne  produit  pas  ;  ce  n'est  pas  par 
conséquent  à  des  faits  pareils  qu'on  doit  recourir  pour  prouver  la  possibilité  de  U 
terminaison  du  rhumatisme  articulaire  par  suppuration. 

On  voit  donc,  par  cette  revue,  que  de  tous  les  faits  si  laborieusement  réunis  par 
i\l.  BouiUaud,  il  n'en  est  aucun  qu'on  puisse  accepter  comme  étant  un  exemple 
de  rhumatisme  articulaire  terminé  par  suppuration.  M.  BouiUaud,  qui  a  emprunté 
ces  observations  à  diverses  sources,  les  a  acceptées  avec  une  trop  grande  confiance 
et  leur  a  donné  une  valeur  qu'elles  ne  sauraient  avoir. 

Qu'on  ne  croie  pas,  d'après  ce  qui  précède,  que  je  nie  d'une  manière  absolue 
la  possibilité  de  la  suppuration  d'une  ou  de  plusieurs  articulations  dans  le  cours 
d'un  rhumatisme  simple,  légitime;  je  prétends  seulement  que  c'est  un  accident 
infiniment  rare,  tellement  rare,  qu'il  n'en  existe  i)eutêtre  pas  encore  de  faits  bien 
authentiques.  Si  donc  on  le  constatait  un  jour,  on  devrait  rechercher  avec  soin  s*il 
ne  se  rattacherait  pas  à  quelque  circonstance  accidentelle ,  à  une  complication. 

Symptômes,  marche.^  Il  est  fort  rare  que  le  rhumatisme  débute  brusquement 
Pn»sque  toujours,  en  elTet,  il  est  précédé  de  quelques  prodromes  généraux  et 
locaux.  Panni  les  premiers,  sont  des  frissons  irréguliers,  un  sentiment  de  courbature, 
l'inappétence,  la  soif,  un  appareil  fébrile  de  médiocre  intensité,  etc.  Panni  les 
seconds,  nous  citerons  la  gêne,  la  roideur  des  articulations,  et  la  difficulté  de  les 
mouvoir.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  maladie  éclate,  et  c'est  la  douleur  qui, 
tout  d'abord,  fixe  l'attention  des  malades. 

Ainsi  une,  et  le  plus  souvent  plusieurs  grandes  at\\cQ\^\^TA^  ^'fe>\«WD«!X\^  ^s*^ 

T.  th  —  «•  <OJT,  ^* 
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de  douleurs  dont  la  nature  et  rintensHèvarieut  Les  malades  les  comparenlfviii 
à  de  Tengourdissement;  1q  plus  souvent,  elles  aont  contusÎYes,  ôa  bien  lancmiA 
ettérébrantes;  elles  peuvent  avoir  une  violence  telle  qu'elles  arracbeut  do  À 
aux  plus  courageux.  Elles  s^exaspcreot  toujours  par  la  pression,  mais  surtool  pK 
kè  mouvements,  qu'elles  rendent  ordinairement  tout  à  fait  iiiipo8sible&  Lcsth- 
culations  affectées  sont  gonflées,  la  peau  qui  les  recouvre  est  souvent  wagtt 
tendue,  et  la  fluctuation  qu'on  perçoit  quelquefois  indique  qu^un  ^>anch«DBi* 
séreux  s^est  formé  dans  la  membrane  synoviale  :  cependant  la  toméfactiaD,  « 
bien  que  la  rougeur,  n'est  perceptible  qu'aux  articulations  superficielles,  taam 
les  poignets,  les  genoux  et  les  pieds  ;  mais  on  observe  très  rareoient  ces  phéi»- 
mènes  aux  épaules,  et  jamais  on  ne  les  voit  aux  hanches.  La  rougeur,  dans  tous  ki 
cas,  n'est  jamais  très  vive;  elle  ressemble  plutôt  ï  la  teinte  de  la  roséole  qa*ï  cék 
del'érysipèle. 

Le  gonflement  des  jointures  doit  s'expliquer  non-seulement  par  l'^nnchoKtf 
intra-artîculaire,  mais  encore  par  la  congestion  et  par  la  fluxion  des  parties  mofie. 
Pour  terminer  ce  qui  concerne  les  symptômes  locaux,  nous  dirons  que,  d'âpre 
la  remarque  de  I>1.  Bouillaud,  en  imprimant  certains  monvetnents  aux  articsb- 
tions  rhumatisées,  on  entend  un  bruit  de  craquement,  de  racleioent  plus  ou  mous 
nnarqué,  que  ce  professeur  compare  aux  bruits  de  frottement  de  la  plèvre  et  do 
péricarde.  C'est  là  pourtant  un  phénomène  assez  rare. 

Lorsque  plusieurs  articulations  sont  prises  simultanément,  il  y  a  v  H^P^ 
fébrile  plus  ou  moins  intense,  constituant  la  fièvre  rhumaiismale  des  aHlcttr&  b 
pouls  est  alors  fréquent,  large,  dur,  vibrant;  la  peau  est  chaude,  halitueose,  sotstf 
baignée  d'une  sueur  abondante  et  nauséabonde;  la  face  est  rouge,  animée;  ta  ri 
-vive,  la  langue  blanchâtre,  l'appétit  nul  ;  les  selles  sont  rares,  l'urine  est  peu  lUi- 
dante,  foncée;  il  y  a  souvent  une  céphalalgie  gravative,  le  sommeil  est  agité  m 
perdu  ;  le  sang  enfm  extrait  de  la  veine  ou  obtenu  par  les  ventouses  est  pour  k 
moins  aussi  riche  en  fibrine  que  celui  des  pneumoniques,  et  se  recouvre  prompte 
ment,  comme  ce  dernier,  d'une  couenne  épaisse  et  dense.  La  fièvre  précède  quel- 
quefois les  douleurs  d'un  ou  de  plusieurs  jours;  mais  le  plus  souvent  elle  km  m 
consécutive,  ou  du  moins  elle  débute  en  même  temps  qu'elles. 

Le  rhumatisme,  qui  n'occupe  d'abord  qu'une  ou  deux  jointures,  s'étend  ensuit» 
\  plusieurs  autres.  Il  arrive  quelquefois  que  la  maladie,  eu  envahissant  de  noutelb 
articulations,  abandonne  celles  qu'elle  avait  primitivement  occupées.  Ces  migra- 
tions se  font  communément  pendant  la  nuit.  Le  plus  souvent  pourtant,  daib  )t 
rhumatisme  intense,  la  plupart  des  articulations  sont  prises  à  la  fois;  il  mw^ 
même  quelquefois  qu'elles  le  sont  presque  toutes  ;  ain^i,  non-seulement  les  joiu- 
tures  des  membres  sont  atteintes,  mais  celles  de  la  mâchoire  inférieure,  céle^  dt 
l'atlas  et  de  l'axis,  ainsi  que  celles  des  vertèbres  cenicales  et  lombaires,  le  soat  iV 
même  :  alors  le  patient,  aussi  immobile  dans  son  lit  qu'une  statue,  reste  dub  ir 
décubitus  dorsal,  ne  ix)uvant  exécuter  aucun  mouvement  oi  s'aider  d  aucune  iuj- 
nière,  même  )x>ur  satisfaire  ses  besoins  les  plus  pressants;  il  tient  les  jointures  dan^ 
une  position  qui  met  dans  le  relâchement  le  plus  complet  les  muscles  et  les  ligament 
qui  s'y  insèrent.  Les  douleurs  et  la  tuméfaction  sont  ordinairement  limitées  am 
articulations  malades.  Quelquefois  cependant  les  individus  se  plaignent  de  dooleiir 
aiguës  daijis  la  coutinuité  des  membres,  ce  qui  indique  la  coïncidence  d'un  rhuma- 
tisme musculaire  ;  mais  ces  parties  ne  sont  jamais  ni  tuméfiées  ni  œdémateuses,  i 
moins  de  quelque  complication  du  système  circulatoire  (comme  endocardite,  pèn- 
cardiVe  ou  i^bièbitâV  Ce^ndant,  lorsque  le  rhumatisme  affecte  «in^nit^nMwflt  h 
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ailkiditîoiii  très  voisines  les  unes  des  antres,  la  tuméfaction  qui  occupe  chacune 
d'elles  envahit  aussi  Tespaee  intermédiaire;  c'est  ce  qu*on  voit  notamment  pour 
la  main  et  le  pied,  qui  sont  universellement  tuméfiés  lorsque  les  petites  articula- 
tions qni  s'y  trouvent  sont  prises  à  la  fois. 

En  général,  les  ^uiïrances,  vives  à  toute  heure  du  jour,  s'exaspèrent  assez 
habituellement  pendant  la  nuit  S'il  y  a  du  sommeil,  il  est  court  et  souvent  intei^ 
rompu  brusquement  par  une  douleur  vive,  excitée  par  un  de  ces  motivementl 
automatiques  que  nous  exécutons  si  souvent  endormant  La  réaction  fébrile  est  assez 
habituellement  en  raison  directe  du  nombre  des  articulations  alTectées.  Les  sueurs 
redoublent;  elles  soulagent  rarement,  et  deviennent,  [)our  les  malades,  une  nouvelle 
cause  de  malaise  et  d'anxiété.  Lorsqu'elles  ont  i)ersisté  plusieurs  jours,  il  n'est  pas 
rare  de  voir,  surtout  sur  la  peau  du  tronc,  une  abondante  éruption  miliaire  : 
M.  Bouillaud  l'a  fréquemment  constatée. 

Le  rhumatisme  articulaire  a,  comme  toutes  les  maladies  aiguës,  une  période 
d'accroissement  et  une  de  déclin  :  cependant  il  n'y  a  rien  de  bien  régulier  dans  sa 
marche  ;  il  est  assez  commun,  par  exemple,  de  voir  la  maladie,  après  avoir  décliné» 
reprendre  avec  une  nouvelle  violence,  et  les  articulations,  tout  à  fait  débarrassées, 
être  prises  de  nouveau  avec  la  même  intensité  qu'auparavant,  et  cela  à  plusieurl 
reprises  différentes. 

A  mesure  que  les  douleurs  peixieot  de  leur  violence  et  qu'elles  se  circonscrivent 
k  un  plus  petit  nombre  d'articulations,  Tappai-eil  fébrile  diminue  et  cesse,  ensuite; 
il  n'est  mCme  pas  rare  de  voir  la  fièvre  tout  à  fait  tombée  et  l'appétit  revenu,  bien 
qu'il  y  ait  encore  quelques  jointures  de  prises,  mais  à  un  faible  degré  cependant 
Il  peut  arriver,  par  contre,  que  les  articulations  soient  devenues  tout  à  fait  libres, 
et  que  la  fièvre  persiste  seule  avec  une  certaine  intensité;  dans  ce  cas,  les  douleurs 
articulaires  ne  tardent  pas  à  ap|)araltre  de  nouveau.  C'est  un  point  important  àe 
pratique  sur  lequel  1^1.  Chomel  insiste  avec  beaucoup  de  raison.  La  fièvre  qui  per- 
siste ainsi  en  l'absence  des  douleurs  articulaires  a  été  regardée  par  M.  Bouillaud 
comme  étant  entretenue  constamment  par  quelque  phlcgmasie  viscérale,  spécia- 
lement par  une  inllammation  du  péricarde  ou  de  l'endocarde.  Certainement  celd  a 
lieu  dans  un  certain  nombre  de  cas,  mais  non  assurément  dans  tous.  D'ailleurs, 
cette  persistance  de  la  fièvre  pendant  la  suspension  éphémère  des  douleurs,  et  en 
Tabsence  des  signes  positifs  de  quelque  phieginasie  intérieure,  n'a  rien  de  bien 
surprenant  ;  car,  comme  Requin  l'observe,  ne  voit-on  pas  souvent  la  fièvre,  et 
une  fièvre  intense,  précéder  d'un  et  parfois  de  deux  ou  trois  jours  la  phieginasie 
articulaire,  sans  que  l'appareil  fébrile  ait  alors  pour  mobile  aucune  inflammation 
appréciable  ni  à  l'extérieur  ni  à  l'intérieur  ? 

Nous  venons  de  parier  du  rhumatisme  qui  court  d'une  articulation  à  une  autrt, 
et  qui,  en  raison  de  cette  marche,  est  nommé  ambuiant.  Cependant  quelquefois  le 
rhumatisme  peut  n'occuper  qu'une  jointure,  soit  que  d'emblée  Use  flxcsurune 
seule  articulation,  soit  qu'après  en  avoir  occupé  faiblement  quelques-unes,  il  Së 
concentre  sur  une  seule  :  c'est  le  rhumatifme  fixe.  Cette  forme  de  la  maladie  a 
appelé  depuis  longtemps  l'attention  des  médecins.  Geuest  a  publié  sur  elle  {Ar^ 
chiveSf  1830)  un  mémoire  intéressant  Le  rhumatisme  fixe  se  distingue  du  rhunuM^ 
tisme  ambulant  par  sa  persistance,  par  sa  ténacité,  parce  qu'il  s'accompagne  plus 
rarement  de  complications  du  coté  des  autres  organes  ;  mais,  en  revanche,  il  devient 
quelquefois  l'origine  de  tumeurs  blanches.  On  a  enfin  voulu  établir  une  diiïérence» 
suivant  que  le  rhumatisme  occupait  les  grandes  ou  les  petites  articubtions,  telles 
que  celles  des  phahinges  des  doigts.  Dans  ce  dernier  cas^  on  ^  d»NevC^  v\\\o»sAt- 


868  MALADIES  SPÉCIALES  A  CERTAINS  ORGAHES. 

dsme  la  qualification  de  goutteux;  mais  cette  distinction  est  sans  impoMt 
Coniplicaiions.  — -  Le  rhumàtinnc  articuiaire  aigu  se  ci>mplii|Qe  fréqnenna 
de  phlegmasies  diverses,  surtout  du  côté  des  organes  pectoraux,  et  notamnotà 
côté  du  péricarde  et  du  cœur.  Ces  complications  avaient  presque  de  tout  tofi 
fixé  Tattentidn  des  médedos.  M.  Chomel,  dans  sa  thèse  et  dans  d'autres  ècriii. 
avait iKuié  surtout  de  la  péricardite  qui  t^unenait  dans  le  cours  des  rhunatiniB, 
et  je  Tai  entendu  bien  des  fois,  il  y  a  de  cela  plus  de  nngt-sept  ans,  insister  nrli 
nécessité  qu'il  y  avait,  chez  les  rhumatisants,  à  explorer  fréquemment  le  thompov 
saisir,  dès  leur  apparition,  les  pblegmasies  de  la  plèvre  et  du  péricarde,  si  soovHl 
latentes.  Lin  médedn  anglais,  J.  Johnson,  dans  sa  dissertation  sur  le  ^hunlatin^ 
ouvrage  traduit  en  français  dans  Tannée  1820,  à  la  suite  dn  traité  deGuibeft» 
la  goutte,  avait  aussi  parlé  d*une  manière  tonte  spéciale,  et  fort  longuement,  da 
complications  cardiaques.  On  voit  donc  que  la  connaissance  de  ce  fait  n*est  pK 
de  date  récente  :  cependant,  quelqu 'ancien  qu'il  soit,  on  ne  saurait  contester  k 
M.  Bouillaud  Thoimeur  d'avoir  fixé,  plus  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui,  l'attentin 
des  médedns  sur  ces  complications,  et  d'avoir  démontré  surtout  qu'elles  sont  pte 
communes  qu'on  ne  l'avait  cru  jusqu'à  lui.  M.  Bouillaud  a,  en  effet,  établi  ém 
plusieurs  de  ses  ouvrages  que,  dans  le  rhumatisme  aigu,  violent,  généralisé,  b 
coïncidence  d'une  endocardite,  d'une  péricardite  on  d'une  endopéricardite  était  h 
règle,  et  non  la  coînddence  l'exception  ;  tandis  que  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  léger,  partiel,  apyrétique,  on  devait  admettre  une  proposition  iaverse. 
J'ai  recherché,  par  l'étude  clinique,  si  l'opinicm  de  M.  Bouillaud  était  fondée,  €t 
je  me  suis  convaincu,  en  anal^'sant  environ  cent  observations  de  rbnmatisiiKi 
articulaires  aigus  fébriles,  que,  chez  plus  àes  trois  quarts,  il  avait  existé  quelques 
phénomènes  morbides  du  côté  du  centre  circulatoire  (i).  Ainsi,  chez  un  septi^. 
il  y  avait  eu  des  signes  évidents  de  péricardite  ;  chez  tous  les  autres,  j'ai  constaté 
des  bruits  morbides  dans  le  cœur,  depuis  l'enrouement,  l'état  voilé,  confus,  des 
bruits  naturels,  jusqu'à  la  production  des  bruits  de  soufflet  et  de  râpe,  existait 
presque  toujours  ah"  premier  temps  seulement  Ces  bruits  morbides  n'indiqiM 
pas  nécessairement  par  eux-mOmes  une  endocardite;  car,  comme  M.  Bouillaud  Fi 
lui-même  remarqué  avec  juste  raison,  pour  établir  Texistencc  de  cette  affectiog, 
1  faut  le  concours  de  plusieurs  autres  symptômes.  Dans  quelques  cas,  en  effet,  les 
bruits  dont  nous  parlons  nous  ont  paru  Otre  complètement  indépendants  d'un  tra- 
vail inflammatoire.  Ainsi,  parfois  ils  semblaient  se  rattacher  à  la  formation  ^mb- 
tanée  de  caillots  fibrincux  sans  endocardite,  c'est  ce  que  l'autopsie  nous  a  d'aillenis 
révélé.  Enfin,  il  faut  se  rappeler  que  chez  les  sujets  anémi(|ues  qui  ont  été  saignés 
trop  vigoureusement,  le  bruit  de  soufile  cardiaque  peut  aussi  se  lier  à  une  dimi- 
nution des  globules  du  sang. 

La  péricardite  et  l'endocardite  ne  sont  pas  les  seules  phl^masies  qui  puiaseiit 
compliquer  le  rhumatisme  :  ainsi  on  observe  assez  fréquemment  rinfiammatioa 
des  plèvres,  qui,  presque  toujours  à  l'mstar  des  inflammations  cardiaques,  sur- 
vient d'une  manière  obscure,  latente,  sans  exciter  de  douleur.  La  pneumonie  ot, 
au  contraire,  fort  rare;  la  péritonite  l'est  davantage  encore;  mais  les  complicatioos 
encéphaliques  se  rencontrent  peut-être  un  peu  plus  fréquemment  Ainsi  on  voit, 
de  temps  en  temps,  des  rhumatisants  être  emportés  rapidement  par  une  ménii^te 

(i)  La  proportion  des  complicalions  cardiaques  varie  peut-être  suivant  le  genre  de  tnitenot 
qa*OQ  applique  ;  c'est  ce  que  nous  dirons  plus  bas.  Les  résultaU  indiqués  ici  ne  peurent  smir 
à  résoudre  celte  question,  car  ils  sont  Tpndés  sur  des  notes  prises  seulement  en  vae  des  ooflffi* 
catioDS  caT^laque^  ««ans  tenir  compte  du  mode  de  traitement  employé. 
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iatercnirente»  on  être  comme  sidérés,  et  succomber  en  peu  d'instants  dans^  le  coma 
on  au  milieu  de  convulsions^  sans  que  Tautopsie  révèle  la  cause  de  la  mort.  On  lit 
aussi  dans  la  Lancette  anglaise  de  1839  la  relation  de  trois  cas  de  paraplégie  par 
le  docteur  Hutcbinson,  maladie  qui  était  survenue  dans  le  cours  d'un  rhumatisme 
articulaire  :  à  Tautopsie,  on  trouva  la  modie  intacte  ;  le  liquide  céphalo-rachidien 
était  en  quantité  plus  considéraUe.  31.  Bouillaud  signale  encore  la  phlébite  comme 
n'étant  pas  très  rare  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  ;  mais  cette  propo- 
sition noua  paraît  contestabla  Enfin,  dans  certaines  constitutions,  comme  on  l'a 
vu  surtout  à  la  fin  du  dernier  siècle,  le  rhumatisme  se  complique  quelquefois  de 
dysenterie. 

Comment  ces  complications  surviennent-elles?  Les  anciens  ne  voyaient  là  que 
les  effets  d'une  rétrocession  ou  d'une  métastase  du  rhumatisme  «ur  les  organes 
intérieurs.  C'est  ce  qui  semble,  en  effet,  avoir  lieu  quelquefois.  Ainsi  Pind  et 
M.  Andral  ont  vu  une  péritonite  suraigoë  et  mortelle  éclater  aussitôt  après  la  dis- 
parition des  douleurs  articulaires;  mais  dans  la  presque  totalité  des  cas,  surtout 
pour  ce  qui  concerne  la  plèvre  et  les  enveloppes  cardiaques,  les  complications  se 
déclarent  sans  qu'il  Survienne  aucune  diminution  dans  l'état  local;  le  plus  souvent 
même,  c'est  lorsque  les  douleurs  articulaires  ont  toute  leur  acuité  que  des  symtômes  ' 
phlegmasiques  éclatent  du  côté  du  cœur.  Ceci  autorise,  jusqu'à  un  certain  points 
M.  Bouillaud  à  dire  que  le  péricarde  et  le  cœur  s'affectent,  chez  les  rhumatisants, 
de  la  même  manière  que  se  prennent  les  jointures.  Ces  phlegmasies  intercurrentes 
suivent  la  même  tnarche  que  si  elles  étaient  primitives,  et,  quoique  d'origine  rha-* 
matismale,  elles  n'ont  pas  là  mobilité  des  symptômes  articulaires.  J'ai  vu  cependant,, 
en  18/i5,  une  exception  fort  remarquable  à  cette  règle  chez  une  dame  de  ma 
famille  qui,  atteinte  d'un  rhumatisme  articulaire  des  plus  violents,  a  présenté  les 
symptômes  stéthoscopiques  d'une  pneumonie  double,  puis  seulement  d'une  pneu-  , . 
monic  gauche,  qui  apparaissent  et  disparaissent  d'un  jour  à  l'autre,  en  suivant 
exactement  les  alternatives  de  l'affection  articulaire.  Pendant  les  quatre  mois  qu'a 
duré  la  maladie,  le  poumon  gauche  dans  tout  le  lobe  inférieur  a  été  pris  d'hépati- 
sation,  puis  dégagé,  puis  repris  pendant  dix  à  douze  fois.  En  annonçant  que  ce 
fait  extraordinaire  a  eu  pour  témoin  M.  Louis,  c'est  lui  donner,  je  pense,  tontes 
les  garanties  possibles  d'authenticité.  Dans  une  attaque  subséquente,  mais  moins 
forte,  qui  eut  lieu  pendant  l'été  de  1848,  les  mômes  phénomènes  se  reprodui- 
sirent pendant  quinze  jours. 

Durée,  —  Rien  n'est  plus  variable  que  la  durée  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
généralisé;  elle  est,  de  l'aveu  de  la  plupart  des  auteurs,  fort  incertaine.  Pinel  esti- 
mait qu'elle  pouvait  varier  entre  sept  et  soixante  jours  ;  mais,  ainsi  que  Requin 
l'observe  avec  raison,  il  n'est  pas  rare  que  la  maladie  se  prolonge  jusqu'à  la  fin  du 
troisième  mois.  M.  Chomel,  tout  en  reconnaissant  combien  la  durée  du  rhuma- 
tisme était  variable  dans  ses  diverses  espèces,  établissait  déjà,  dans  sa  thèse  inau- 
gurale, que  la  maladie,  lorsqu'elle  était  intense,  s'étendait  rarement  au  delà  du 
deuxième  ou  du  troisième  septénaire.  C'est,  en  effet,  à  ce  chiffre  qu'il  faut  fixer 
la  durée  moyenne  du  rhumatisme,  lorsqu'on  le  traite  par  la  méthode  générale  ^ 
suivie  par  les  médecins.  j 

Cependant  M.  Bouillaud  a  avancé  que  les  malades  soumis  à  sou  traitemeat 
étaient  guéris  moitié  plus  vite  que  les  autres,  puisque  chez  eux  le  rhumatisme  se 
jugeait,  par  exemple,  en  un  ou  deux  septénaires.  Mais  il  y  a  |)eu  d'années,  dans  une  ' 
discussion  à  l'Acailémie  de  médecine,  nous  avons  prouva  cpfcNV.  lw«^«a.\  xv^-^n- 
à  cet  égard  dans  une  illusion  profonde,  puisque  se»  fA»ws^>Sss«»  \sto»ln««3^  \ss^ 
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ie  coutraire  de  ce  qu'il  avance.  Si  M.  Bouilkud  prodame  des  résnHatsamiM- 
tàb\e&,  cela  tient  à  U  manière  même  dont  il  calcule.  Souvent  il  a  fait  abitncii 
du  temps  passé  hors  de  Thôpital,  et  a  pris  pour  durée  de  la  maladie  la  doift  à 
traitement  même.  Aujourd'hui,  comptant  comme  tout  le  monde,  on  le  voit  fi» 
sa  convalescence  de  la  manière  la  plus  arbitraire.  Pourrait-on  jamais  croire  qi'« 
note  comme  convalescents  des  individus  ayant  encore  de  la  fièvre,  les  artkuliiMi 
«ncpre  douloureuses,  et  dont  toute  l'alimentation  consiste  en  nne  petite  fpuAk 
de  bouillon  de  poulet!  On  comprend  sans  peine  qu'en  notant  comme  convikscali 
des  individus  réellement  malades,  on  a  un  procédé  commode  ponr  abréger  bot- 
coup  la  durée  d'une  maladie,  et  si  Ton  fait  en  outre  abstraction  du  temps  pm 
^rs  de  l'hôpital,  en  obtiendra  sans  efforts  ces  résultats  fabuleux  qoe  l'on  a  prémiés 
«I  notre  admiration  pendant  un  certain  nombre  d'années.  Mais  si  Ton  analyse  tesfiii» 
avec  piu$  de  rigueur,  si  l'on  note  la  convalescence  à  l'époque  où  l'on  doit  la  phcir, 
c'est-à-dire  au  moment  où  la  fièvre  a  cessé  tout  à  faii^  où  les  articnlatiooi  aQU 
libres,  et  où  Ton  peut  commencer  à  alimenter  les  malades,  on  voit  que  les  whoa 
malades,  qu'on  faisait  guérir  en  sept  ou  quatorze  jours,  ont  guéri  tout  au  pins  ei 
vingt  et  un  jours.  M.  Beuillaud  n'a  pu  rien  répondre  li  cet  argument,  et  ce  qv 
vient  encore  en  augmenter  la  valeur  et  la  force,  c'est  que  la  même  crîtîqoe  a  été 
faite  par  tous  ceux  qui  ont  cherché  à  analyser  les  faits  de  IVf.  Bouillaud;  je  dterû 
notamment  Requin  (1),  \2\\éx  (2)  et  M.  de  Castelnan  (3). 

Ce  qui  précède  ne  s'applique  qu*au  rhumatisme  articulaire  aigu  et  générdiié; 
mais  il  n'en  est  pas  de  m^me  du  rhumatisme  Hxe  ;  celui-ci  est  en  effet  beancMp 
phu  opiniâtre,  et  sa  durée,  toujours  incertaine,  est  rarement  moindre  de  tim 
septénaires,  souvent  même  elle  se  prolonge  pendant  plusieurs  mois. 

Teiminuisms^  mites.  —  Tout  le  monde  convient,  et  l'expérience  de  tons  b 
jours  démontre  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  rhumatisme  articulârp 
aigu  se  termine  par  la  guérison  sans  laisser  après  lui  aucune  suite  flchcasp.  i 
moins  qu'il  ne  passe  à  l'état  chronique;  cependant  nous  avons  vu  que,  dans  quel- 
ques circonstances,,  la  maladie  pouvait  avoir  une  issue  funeste.  Colle-ci  est  presque 
toujours  produite  par  quelqu'une  des  complications  que  nous  avons  énuméréfs 
plus  haut,  spécialement  par  une  péricardite,  par  une  endocardite,  on  par  do 
accidents  cérébraux.  Quelques  auteurs  ont  admis  eu  outre  que  le  rhumatisme 
pouvait  tuer  par  lui-même,  qu'il  pouvait  être  la  cause  unique  de  la  mort,  lorsque^ 
par  exemple,  il  se  terminait  par  suppuration.  Mais  après  la  discussion  k  laquelle 
nous  nous  sommes  livré,  nous  croyons  que,  sans  nier  d'une  manière  aheoliie  que  le 
rhumatisme  puisse,  dans  certaines  conditions  spéciales,  se  terminer  par  jmppiira- 
tion,  il  faut  convenir  cependant,  avec  M.  Chomel,  que  cette  terminaison  n'esdeacort 
établie  sur  aucun  fait  certain.  Il  en  est  de  même  de  la  terminaison  par  gangrène. 
Si  le  rhumatisme  tue  rarement,  du  moins  d'une  manière  iminédiate,  î)  pmt 
pourtant  laisser  après  lui  des  suites  plus  ou  moins  fâcheuses.  Ainsi  il  y  a  on  asvi 
grand  nombre  d'individus  chez  lesquels  un  rhumatisme  articnlaire  a^  dfvifoi 
l'origine,  la  cause  elBciente  d'une  lésion  organique  du  cceur.  C'est  an  point  qm 
les  travaux  de  M.  Bouillaudont  parfaitement  établi  :  peut-être  ce  professeur  croii-i 
ces  cas  plus  conunuus  qu'ils  ne  le  sont  réellement  ;  mais  l'influence  du  rhumaiisnir 
'  Vm  production  des  maladies  organiques  du  cœur  est  un  fait  incontestable,  h 
q«e,  pour  ma  pari,  j'ai  déjà  vérifié  un  grand  nombre  de  f^Ms. 

iXi  LefOiu  cttuiques  sur  U  rKumatùm^.  —  (3)  Guide  du  médecin  pratickft,  t  X,  p.  M.  - 
(Z)  GoMtt^  des  kôpUaux^  tojùà  i%^^. 
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Le  rfautnadsme  est  une  des  maladies  les  plus  sujettes  à  récidiver  ;  il  est  rare  quç 
l'individu  qui  a  eu  une  première  atteinte  n -en  éprouve  pas  par  la  suite  une  ou 
plusieurs  autres. 

Diagnoêtic,  —  Le  diagnostic  du  rhumatisme  offre  rarement  de  la  difficulté. 
Celui  qui  est  généralisé  ue-sera  point  confondu  avec  les  (douleurs  articulaires  de  b 
mone  et  des  résorptions  purulentes;  car,  dans  ces  affections,  les  souffrances  arthri-» 
tiques  se  déclarent  presque  toujours  après  plusieurs  jours  d*un  état  général  plus 
om  moins  grave.  Elles  s'accompagnent  en  outre  de  divers  accidents,  qui  en  éclaire- 
ront la  nature.  Il  sera  beaucoup  plus  facile  encore  de  ne  pas  prendre  pour  un 
rhumatisme  articulaire  aigu  les  douleurs  vives,  contusives,  accusées  par  les  malades 
dans  plusieurs  jointures  au  début  de  certaines  affections  fébriles  ;  car  la  pression 
n'exaspère  pas  ces  douleurs,  et  celles-ci  ne  s'accompagnent  d'ailleurs  ni  de  gonfle- 
ment ni  de  rougeur.  Le  rhumatisme  articulaire  ïwe  sera  distingué,  par  les  commév 
moratifs  seulement,  de  l'entorse  et  de  l'arthrite  traumatique.  Je  rappellerai  que» 
dans  le  cas  de  rhumatisme  fixe,  il  faut  rechercher  dans  quel  état  sont  les  parties 
sexuelles;  car  nous  avons  vu  que  quelquefois  la  blennorrhagie  aiguë  s'accompa- 
gnait de  douleur  et  de  gonflement  dans  une  ou  plusieurs  articulatioas. 

Pronostic,  —  Bien  que  le  rhumatisme  ne  se  termine  que  fort  rarement  d'une 
manière  funeste,  on  n'en  doit  pas  moins  le  regarder,  comme  une  maladie  sérieuse  : 
1*  en  raison  des  souffrances  qui  l'accompagnent  ;  2°  à  cause  de  sa  durée  toujours 
incertaine  ;  3"*  à  cause  des  complications  graves  qui  peuvent  éclater  d'un  instant  à 
l'antre;  V  à  cause  de  ses  suites  et  de  ses  fréquentes  récidives.  D'ailleurs  le  phis  oa 
moins  de  gravité  du  pronostic  varie  suivant  l'intensité  du  rhumatisme,  le  nombre 
des  articulations  prises,  la  force  de  ia  fièvre,  la  nature  des  complications.  Le  rhu- 
matisme fixe  est  grave,  parce  qu'on  ne  peut  en  calculer  la  durée,  qui  toiqoon 
est  longue,  et  parce  ciu'il  est  suivi  assez  souvent  de  tumeurs  blanches. 

htioiogie,  —  Le  rhumatisme,  rare  dans  l'enfancer  presque  inconnu  au-dessou» 
de  la  sixième  année,  se  montre  surtout  de  quinze  à  quarante  ans.  Il  est  rare  de 
voir  une  première  attaque  de  rhumatisme  se  déclarer  an  delà  de  cet  âge.  Les 
hommes  sont  plus  fréqnemmeut  atteints  de  la  maladie  que  les  femmes.  Le  rhuma- 
tisme est  une  affection  héréditaire;  peut-être  lest-elle  dans  ia  moitié  des  cas, 
ainsi  que  cela  résulte  des  relevés  de  M.  Chomel.  On  y  est  d'autant  plus  prédisposé 
qu'on  en  a  déjà  ressenti  les  atteintes  un  plus  grand  nombre  de  fois.  La  maladie 
n'épargne  aucun  tempérament,  aucune  constitution.  Cependant  M.  Bouillaud  pense 
que  les  individus  à  tempérament  sanguin  ou  lympliatico-sauguin,  ayant  la  peau 
blanche  et  fine,  les  cheveux  blonds,  y  sont  pins  prédisposés.  >l.  Cliomel,  dans  ses 
relevés,  avait  vu  prédominer  chez  les  rhumatisants  le  tempérament  sanguin.  Le 
rhumatisme  est  une  maladie  commune  dans  tous  les  pays  du  globe;  mais  il  paraît 
prédominer  dans  les  climats  teni|)érés,  là  où  l'atmosphère  esi  à  la  fois  humide  et 
froidr.  Ainsi  j'ai  calculé,  d'après  les  documents  ofTiciels,  que  les  régiments  qui, 
en  Angleterre,  donnent  50  rhumatisants  pour  chaque  1000  liouimes,  n'en  four* 
nisssent  que  /iO  au  Canada,  38  à  Gibraltar,  36  à  Malte,  33  anx  Bermudes,  29  à  h 
Jamaïque.  Il  |>arait  aussi  que  ce  n'est  ni  pendant  les  grandes  chaleurs,  ni  pendit  . 
les  fn>ids  rigoureux  que  l'on  observe  le  plus  grand  nombre  de  rhumatismes.  Oine  / 
sait  rirn  de  {)récis  sur  l'influence  du  régime  ;  cependant  on  s'accorde  assez  g6aé<*  a 
ralement  à  regarder  les  excès  de  toul(M<  8f)rtes  comme  des  causes  prédis|)Osaptè|  '" 
assez  puissant<*s.  Panni  les  raus<»s  efficientes,  les  seules  dont  l'action  soit  démontrée 
soKt  les  fatigues  corporelles,  et  surtout  l'impression  du  froid  humide  sur  le  corps 
échauffé.  Cette  cause  agit  fréquemment,  cela  est  hoc^d^  Asw\^\  \û»a^^a!BL%Nfc^'iBa^ 
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grand  nombre  (kscas«  on  ne  peat  en  constater  Texistence:  si  die  •  ip,  (t\ 
Tinsu  des  malades,  qui,  en  effet,  n*en  ont  eu  aucune  conscience,  on  dn  iM    Mv 
n'en  conservent  aucun  souvenir.  l^"^^ 

Le  liiumatismc  a  quelquefois  régné  épidémiquement  :  Stoerck,  dé  Hsm 
Stolt,  en  Citent  des  exemples;  mais  ces  épidémies  ont  toujours  été  très  UflûKot 
ont  eu  une  durée  assez  courte: 

Traitement,  —  On  a  opposé  au  rhumatisme  articulaire  une  foule  de  fûk&alam 
plus  ou  moins  énei^iques.  fin  tôte  se  trouvent  les  émissions  sanguines  qoiot 
compté  de  nombreux  partisans,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Saroone,  Tosot,  S» 
vages,  et  avant  eux  Sydenhara,  qui,  convaincu  à  la  Gn  de  sa  carrière  do  dangerè 
sa  pratique,  conseilla  de  recourir  à  une  médicatiori  beaucoup  moins  active.  Dw 
ces  derniers  temps,  M.  Bouillaud  a  appliqué  au  rhumatisme  sa  formule  disss- 
gnées  coup  sur  coup.  Ce  que  nous  avons  dit  dans  maints  endroits  de  cet  oamge, 
sur  Fimpossibilité  et  le  danger  de  formuler  d'avance  et  de  réduire  à  des  règksfsa 
remploi  des  émissions  sanguines;  devrait  me  dispenser  de  reveuir  enom^  sorœ 
point.  Mais,  dans  nn  livre  de  la  nature  de  celui-ci,  il  importe  de  prémunir  enooit 
ceux  qui  débutent  dans  la  carrière  contre  une  méthode  irradouoelle  et  nuisiUe 
aux  malades.  Nous  avons  précédemment  réduit  à  leur  juste  valeur  les  préteotiaK 
de  M.  Bouillaud,  en  établissant  que  sa  méthode  n'abr^eait  en   rien  la  doiée  dhi 
rhumatisme,  et  que  c'était  sans  profit  pour  l'état  aigu  qu'il  faisait  perdre  une 
grande  quantité  de  sang.    Or,  la  saignée  n'est  pas  un  moyen  indifférait;  &e 
qu'elle  est  inutile,  c'est  prouver  qu'elle  est  nuisible.. Si  Sydenham,  bien  qu'il ae 
retirât  que  2  livres  1  /2  de  sang  en  quatre  ou  sis  jours,  a  éxé  obligé  de  renoncer  i 
ta  méthode  après  avoir  reconnu  qu'elle  épuisait  les  forces  et  détériorait  la  ooosth 
tution,  que  doit-il  advenir  lorsque  dans  un  temps  plus  court  on  fait  perdre  de  3  à 
7  livres  de  sang?  D'ailleurs  les  deux  médecins  qui,  seuls  à  Paris,  je  crois,  ool 
expérimenté  la  méthode  des  saignées  abondantes,  lui  ont  reconnu  de  graves  incon- 
vénients. M.  Monneret  signale  comme  un  effet  du  traitement  la  longueur  des 
convalescences  et  la  difficulté  qu'on  a,  chez  des  sujets  ainsi  affaiblis,  de  traiter  les 
rechutes,  les  récidives  et  les  maladies  aiguës  qui  peuvent  survenir  à  une  époqae 
rapprochée  de  la  précédente  attaque.  M.  Legroux  dit  aussi  que  dans  les  cas  les 
plus  heureux  les  saignées  coup  sur  coup  laissent  après  elles  une  anémie  plus  oa 
moins  prononcée,  des  convalescences  quelquefois  longues,  une  disposition  am 
récidives;  il  les  accuse  enfin  de  favoriser  les  complications  thoraciques.  Ce  reproche 
paraîtra  peut-être  fondé  si  l'on  compare  les  proportions  différentes  des  bruits  mor- 
bides indiqués  par  M.  Bouillaud  et  par  les  médecins  qui  traitent  le  rhumatisine 
par  d'autres  méthodes  (1). 

Qu'on  ne  croie  pas  cependant,  en  nous  voyant  nous  éJever  contre  l'abas  des 
émissions  sanguines,  que.  donnant  dans  un  autre  extrême,  nous  les  proscnvions 
du  traitement  du  rhumatisme,  ainsi  que  le  voulait  Gianniui  :  cet  excès  serait  aussi 
blâmable,  aussi  préjudiciable  que  le  premier;  mais,  d'accord  avec  la  plupart  des 
médecins  éclairés,  et  ainsi  que  >î.  Chomel  renseigne,  nous  croyons  qu  on  doit 
user  de  la  saignée  avec  grande  modération.  Ainsi  on  ouvrira  la  veine  une,  dent  ou 
trois  fois  au  plus,  k  moins  d'indications  spéciales  ;  on  le  fera  le  plus  près  possible 
An  début,  car  il  est  d'observation  que  les  saignées  sont  d'autant  plus  utiles  qa'oD 
les  iàità  une  époque  moins  avancée  de  la  maladie.  En  blâmant  l'emploi  des  saignées 

* 

(1)  Voyei,  pour  plus  de  détails,  Bulletin  de  V Académie  nationale  de  médecine,  L  XV,  p.  7t6, 
755,  B25, 
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abondantes,  je  snis  d*accord  avec  la  généralité  des  médecins,  et  je  ponrrais  invo- 
quer les  plus  grandes  autorités.  Qu*il  me  suffise  de  me  prévaloir  ici  du  témoignage 
de  Sydenham,  de  StoU  et  de  Gullen. 

A  répoque  où  la  méthode  rasorienne  fut  introduite  en  France,  quelques  per- 
sonnes espérèrent  en  tirer  quelque  profit  dans  le  traitement  du  rhumatisme  arti- 
culaire ;  mais  les  faits  ne  tardèrent  pas  à  démontrer  en  pareil  cas  le  peu  d*utilité  de 
Vémétique  à  haute  dose,  bien  que  ce  médicament  ait  été  expérimenté  par  des  mains 
habiles,  notamment  par  Laêjmec,  par  Danceet  par  M.  Ghomel;  j'ai  reconnu  aussi 
moi-même  que  dans  la  plupart  des  cas  Fémétique  à  haute  dose  fatiguait  beaucoup 
les  malades  sans  abréger  notablement  leur  affection. 

On  sait  que  Morton  avait  conçu  quelque  espoir  de  remploi  du  quinquina  dans 
le  rhumatisme  articulaire;  Gheyne  le  crut  également  utile  ;  Held  en  fit  même  un 
spécifique.  Il  fut  aussi  vanté  par  le  Portugais  Tavarès,  par  Giannini,  par  Fothergill, 
par  Haygarth,  par  Alphonse  Leroy  et  par  Audouart  ;  ou  le  donnait,  eu  général^  s 
à  assez  forte  dose.  Ge  moyen  était  tombé  en  désuétude,  lorsque,  il  y  a  quelques 
années,  M.  Briquet  est  venu  le  remettre  en  honneur  :  seulement,  au  quinquina, 
ce  médecin  a  substitué  le  sulfate  de  quinine  k  haute  dose.  Les  faits  recueillis  et 
publiés  par  M.  Briquet,  par  M.  Grandhomme,  son  élève,  ceux  récemment  observés 
par  M.  Legroux,  les  résultats  obtenus  à  Tliôpital  de  Lodi  par  le  docteur  Masche- 
roui,  et  qui  ont  été  consignés  en  18^3  dans  la  Gazette  de  Milan,  ainsi  que  ceux 
de  notre  pratique,  sont  favorables  à  cette  méthode.  Nous  Tavons  en  effet  expéri- 
mentée un  grand  nombre  de  fois,  et  la  durée  moyenne  du  rhumatisme,  dans  une 
vingtaine  de  cas,  les  seuls  que  j'aie  recueillis  en  détail,  a  été  de  quinze  jours 
environ,  à  compter  des  premières  douleurs  jusqu'à  leur  cessation  complète. 
M.  iMonneret,  qui  a  employé  la  même  médication,  lui  a  également  reconnu  des 
avantages;  mais  il  ne  la  croit  pas  capable  de  guérir  la  maladie  beaucoup  plus 
sûrement  que  par  d'autres  remèdes.  Gependant,  comme  le  sulfate  de  quinine 
administré  dans  les  circonstances  dont  nous  parlons  a  plusieurs  fois  occasionné 
des  accidents  graves  et  peut-être  la  mort,  on  doit  apporter  de  bien  grandes  précau- 
tions dans  sou  emploi,  et  n'en  jamais  élever  la  dose  à  5  ou  6  grammes,  ainsi  qu'on 
l'a  fait  autrefois  imprudemment  Nous  croyons  qu'il  ne  faut  pas,  en  commençant, 
donner  plus  de  1  gramme  de  sulfate  de  quinine,  puis  on  s'élève  progressivement 
à  1  gramme  50  centigrammes,  puis  à  2  grammes;  on  ne  doit  pas  dépasser 
3  grammes.  On  administrera  le  remède  dans  une  assez  grande  quantité  de  véhicule; 
comme  150  ou  200  grammes;  on  le  donnera  par  cuillerées,  en  ayant  soin  de  le . 
suspendre,  ou  d'éloigner  beaucoup  les  doses  aussitôt  que  des  vertiges,  de  la  sur- 
dité et  l'affaiblissemeut  de  la  vue  indiqueront  une  action  toxique  sur  l'encéphale, 
n  importe  de  prévenir  le  lecteur  que  si  la  médication  par  la  quinine  soulage  très 
vite,  si  même  elle  enlève  souvent  avec  rapidité  les  douleurs  et  la  fièvre,  on  volt 
aussitôt  après  la  cessation  du  remède,  et  parfois  nonobstant  sa  continuation,  des 
rechutes  avoir  lieu,  et  cela  plus  souvent,  plus  facilement  peut-être  qu'après  toute 
autre  médication. 

A  côté  du  sulAte  de  quinine,  nous  devons  dire  un  mot  du  nitrate  de  potasse  k 
haute  dose,  qui  paraît  agir  de  la  même  manière,  c'est-à-dire  comme  hyposthéni- 
sant  MM.  Desportes,  Martin-Solon,  Gondrin,  Stœber,  Forget,  soiTt  les  médecins  * 
qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  surtout  préconisé  l'usage  de  ce  remède,  qui  avait 
été  jadis  employé  par  Brocklesby  et  Macbride.  Martin-Solon,  qui  a  lu  un  travail  " 
sur  ce  point  de  thérapeutique  à  l'Académie  de  médecine  (21  octobre  l^'^^^ 
donnait  le  nitre  depuis  20  jusqu'à  60  grammes,  elaftnnft«pi*^^î^TOto»\^*ï^N&.^ 
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df  la  maladie  entre  quatre  et  dix  jours,  et  le  plus  souvent  en  sept  Son  action,  èl 
rhabile  et  savant  médecin  dont  je  parle,  suffit  dans  les  cas  les  plus  intensscslon- 
qu'ils  sont  simples.  Ce  résultai  s  obtient  sans  qu*il  y  ait  d'autre  effet  appareU 
qu'un  abaissement  du  pouls  et  une  diminution  de  la  chaleur.  Par  suite  de  b 
rapidité  de  ses  eiïcts,  Marlin-Sohm  regarde  le  traitement  luir  le  uitre  conune  pré- 
venant les  complications  cardiaques,  comme  rendant  les  convalescences  très  courtn 
et  les  rechutes  moins  fréquentes:  mais  il  est  sans  action  contre  le  rhumatism 
articulaire  fixe,  et  contre  celui  qui,  atteignant  plusieurs  jointures,  est  tout  à  ià 
ap)Tétique.  Cependant  il  faut  savoir  que  le  nitrc  à  hante  dose  peut  avoir  des  inconvf 
nients,  et  ({u'il  e\iK)se  h  des  dangers  :  on  a  vu,  en  eiïcl,  des  malades  chez  lesqodi 
la  dose  du  remède  n'avait  pas  été  porté<^  à  moins  de  15  grammes,  périr  rapidem» 
dans  un  état  de  résolution  et  de  coliapsus.  Ces  exemples  malheureux  ne  devron 
pas  nous  empêcher  pourtant  d'administrer  le  remède  dans  les  cas  où  il  sera  nidi- 
que;  mais  il  faut  qu'ils  nous  rendent  plus  prudents,  et  qu'ils  nous  empêchent  an 
commencer  le  traitement  par  de  tmp  fortes  doses  ;  on  devra  avant  tout  titer  k 
susceptibihté  du  sujet,  en  prescrivant  des  doses  modérées;  on  étendra  le  inédicameni 
dans  plusieurs  litres  de  tisane  ;  on  augmentera  progressivement  en  suneillant  vei 
soin  les  effets  produits. 

L'opium  a  été  beaucoup  employé,  il  y  a  une  vingtaine  d'années.  MM.  Troos- 
seau  et  Bonnet  surtout  ont  traité  un  certain  nombre  de  rhumatismes  qui  cédèreni 
proniptement  à  l'apphcation  des  sels  de  morphine  par  la  méthode  endemilque. 
D'autre  part,  Corrigan  et  Requin  ont  fréquemment  donne  l'opium  à  rioténear; 
nous  l'avons  aussi  administré  dans  les  mêmes  circonstances,  et  nous  ra>oii! 
reconnu  utile  dans  les  rhumatismes  extrêmement  douloureux,  qui  souvent  s'ac- 
compagnent de  peu  de  gonflenient  et  d'une  fièire  médiocre.  En  pareil  ras,  nous 
avons  vu  la  maladie  céder  complètement  en  deux  s(*pténaires.  L'opium  nous  a  pan 
au  contraire  moins  indiqué,  nuisible  peut-être  dans  les  rhumatismes  qui  ont  uni 
forme  très  inflaunnatoirc.  Quoi  qu'il  en  soit,  lorsqu'on  juge  C4)n\enahle  d'admi- 
nistrer l'opium,  il  faut  proportionner  les  dosent  à  la  violence  des  douleurs  et  tàtei 
la  susceptibilité  des  malades.  Il  cx>n\ient  de  commencer  par  donner  1  décii^ramiiv 
en  quatre  pilules;  puis,  suivant  les  effets  obtenus,  on  augmente  progressif emea 
jusqu'à  30  ou  /iO  centigrammes  dans  les  vingt-(piatre  heures.  Corrigan  va  menu 
plus  loin,  car  il  donne  fréquemment  50  et  60  centigramim»,  ce  que  nous  n'oserioii: 
point  conseiller  de  faire. 

Panni  la  foule  de  médicaments  précxmisés  c^mtre  le  rhumatisme  articulaire, 
mais  en  faveur  desquels  l'expérience  ne  s'est  |)a8  prononcée,  nous  citerons  l'acoDii, 
les  sndorifiques,  les  frictions  mercurielles,  la  digitale,  l'arsf^nic,  les  pnrgaUfs.  mais 
surtout  le  colchique  :  ce  dernier  est  peut-êtn*  de  tons  celui  qui  a  été  le  plus  primé, 
et  pourtant  il  est  |)eu  utile,  ainsi  que  le  prouvent  les  récents  essais  tenté»  fm 
M.  Monneret.  Réussit-on  mieux  avtH*  la  vératrine,  (pi'un  médecin  distinguai 
M.  PiédagneK  a  prônée  dans  ces  derniers  temps?  Je  ne  le  pense  pas.  Sans  conti>»(er 
que  ce  médicament  ne  puisse  être  utile  dans  cpielques  cas,  nous  cm>ons.  et  celi 
après  exjiénmcntation,  qu'il  est  diPi  beauœup  inférieur  au  sullate  de  quinine. 

Kn  résumé,  quand  le  rhumatisme  est  intense  et  le  sujet  vigoureux,  il  faut  débuter 
par  une  ou  denx  larges  saignées.  Les  émissions  sanguines  locales  con^ienu<*ni 
moins  qu(^  les  générales;  elles  ne  sont  avantageuses  cpie  pour  combattre  !«*  rhuma- 
tisme très  dtmloureux  et  qui  est  borné  à  une  ou  deux  joint un^.  Celles-ci  ixHimmt. 
en  outre,  èlre  ciw^Vovv^^**  ^^  ca^a^asmes  éniollienls  arrosés  de  laudanum,  d 
mieux  encore,  ou  \«*  «wdtf^pçfct^^x^^^vk'^'vû^^s^^  ^^  anwiK 


DU  HHUBfATISME  ARTIGULÂIHK  AIGU.  675 

sèuvent  un  soulagement  notable.  Cependant  il  faut  savoir  qae  chez  quelcfoes-uns 
tous  les  topiques  exagèrent  les  douleurs;  on  doit  alors  s'en  abstenir  ou  te  borner  à 
les  protéger  avec  de  la  ouata  Les  bains  tièdes,  que  beaucoup  de  personnes  emploient, 
sont  plus  nuisibles  qu*utiles  ;  c^r  souvent  les  malades  se  refroidissent  en  les  prenant, 
et  le  mouvement  qu'il  faut  leur  imprin^  aggrave  beaucoup  leurs  souffrances. 

Dans  ces  dernières  années  on  a  proposé  de  combattre  les  douleurs  articulaires 
du  rhumatisme  aigu,  fébrile,  par  des  applications  froides.  Ce  traitement  réussirait, 
d*après  M.  Fleury,  surtout  dans  le  rhumatisme  mono-articulaire  ou  limité  à  un 
petit  nombre  de  jointures,  et  il  serait  tellement  efficace  qu'on  abrégerait  la  durée 
des  accès  de  moitié  ou  des  deux  tiers.  Je  ne  sois  pas  encore  parfaitement  édifié  sur 
la  valeur  de  cette  méthode,  car  je  ne  Tai  point  expérimentée  dans  un  nombre  de 
cas  suffisants.  Cependant,  dans  le  petit  nombre  de  faits  que  j*ai  observés,  je  n*ai 
pas  constaté  les  heureux  effets  que  d'autres  ont  obtenus.  Mais  je  n'ai  vu  survenir 
aucun  accident  qu'on  pût  imputer  à  la  méthode. 

Chez  les  malades  atteints  de  rhumatisme  aigu,  fébrile,  on  prescrira  la  diète  et 
l'on  donnera  des  boissons  tièdes  ou  à  la  température  de  l'appartement  ;  elles  seront 
douces,  tempérantes,  légèrement  nitrées,  et  seront  prises  en  quantité  modérée  et 
suivant  les  besoins  :  vouloir  gorger  les  malades  de  boissons,  ainsi  qu'on  l'a  plusieurs 
fois  conseillé,  ce  serait  ajouter  un  tourment  de  plus  à  ceux  qu'éprouvent  ces 
malheureux.  S'il  y  a  constipation,  on  donnera  de  temps  en  temps  un  doux  laxatif. 
On  placera  les  membres  de  manière  à  favoriser  le  moins  possible  l'afflux  du  sang 
vers  les  jointures;  c'est  un  point  sur  lequel  Gerdy  et  M.  PiOrry  insistent  avec 
raison.  S'il  y  a  insomnie,  redoublement  des  douleurs  pendant  la  nuit,  il  sera  avan* 
tageux  d'exciter  le  sommeil  par  une  petite  dose  d'opium  (5  centigrammes). 

Les  moyens  préventifs  du  rhumatisme  articulaire  résident  surtout  dans  une 
bonne  hygiène.  ReveiUé-Parise,  qui  a  étudié  cette  question  intéressante  en 
1835  dans  le  Bulletin  de  thérapeutiq^te^  réduit  le  traitement  prophylactique  de  la 
maladie  aux  moyens  suivants  :  1*  éviter  les  causes  de  refroidissement  du  côté  de  la 
peau  ;  2"*  usage  de  bains  domestiques  et  de  bains  d'eaux  thermales  ;  3*  emploi  po** 
manent  sur  la  peau  de  certains  tissus  (flanelle]  ;  W  usage  plus  ou  moins  fréquent 
de  certains  excitants  extérieurs,  tels  que  frictions  sèches  générales  ou  partielles. 

Siège  et  nature  du  rhumatisme  articulaire,  —  Si  Ton  a  lu  attentivement  ce  qui 
précède,  et  surtout  les  résultats  fournis  par  l'anatomie  pathologique,  on  conviendra 
qu'il  n'est  pas  très  aisé  de  déterminer  quel  est  le  siège  du  rhumatisme  articulaire. 
Cette  maladie  réside-t-elle,  en  effet,  dans  les  parties  fibreuses  et  tendineuses  des 
jointures,  ou  bien  dans  le  tissu  séreux?  fiichat  et  M.  Chomel  surtout  défendent  la 
première  opinion  ;  M.  Bouillaud  se  prononce  pour  la  seconde.  Il  n'y  a  rien  d'irra* 
tionneldesup|M)ser  quele  rhumatisme  articulaire  siège  primitivement  dans  le  tissu 
fibreux  ou  fibro-ce4luleux  des  jointures  ;  mais  si  l'on  admet  cette  proposition,  on 
devra  convenir  avec  ^1.  (Chomel  que  laffcction  de  ces  parties,  de  quelque  nature 
qu'elle  soit,  trouble  d'une  certaine  manière  les  fonctions  des  organes  voisins,  et  y 
détermine  des  pliénomènes  morbides,  dont  l'intensité  parait  proportionnée  k  celle 
de  l'affection  primitive.  D'après  cette  théorie,  les  symptômes  inflammatoires  pré- 
sentés par  les  membranes  synoviales  seraient  des  accidents  secondaires,  qu'on 
pourrait  placer  sur  la  mémo  ligne  que  l'ûiflapimation  de  la  peau,  qu'on  pcuit  remar- 
quer également  au  niveau  des  articulations  malades.  SeuleuK'nt,  comme  le  dit 
M.  Cliomel,  ces  symptômes  inflammatoires  non  équivoques  paraissent  recevoir  de 
la  cause  qui  les  produit  une  modification  |)artirulière  qui  influe  sur  leur  uiaccbc  et 
kur  terminaison.  Toml  porte  à  penser  que  VaSeclm  ^\mv\\^^<^  TtfCM.%  ^w^f^^«Kiw^ 
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n'est.pasdemême  nature  que  celle  qui  est  secondaire,  h  moins  d'établir  fi\ 
différence  apparente  qu*elles  offrent  Tune  et  loutre  tient  à  la  dÎTersîté  de  ftawm   |^ 
des  tissus.  Nous  ne  saurions  admettre  cette  opinion  ;  car  le  rhumatisme,  on 
nous  Tavons  dit,  est  un  ;  on  a  pu  juger  que,  quel  que  soit  son  siège,  dans  ïswk  \^ 
des  ou  dans  les  parties  fibreuses,  c'est  toujours  la  même  affection.  Or,  ila*csi{i  |&' 
possible  que  cellenci  soit  inflammatoire  dans  un  cas  et  d*une  nature  difléremeèi 
un  antre.  Mais  on  conçoit  que,  suivant  son  étendue  et  les  tissus  qu'elle  afect, 
elle  puisse  provoquer  ou  non  le  développement  d'accidents  secondaires,  oomek 
sont  pour  le  rhumatisme  articulaire  les  symptômes  phl^masiqnes,  soit  loaiix,fli 
généraux.  Si  cette  manière  de  voir  n'était  pas  adoptée,   si    contre  totite  ^laini' 
Uance,  on  voulait  faire  du  rhumatisme  articulaire  une  maladie  primitiTeoKÉ^ 
essentiellement  inflammatoire,  il  faudrait  au  moins  se  garder  de  tomber  d»  k 
même  exagération  que  M.  Bouillaud,  qui  considère  le  rhumatisme  artiaifaiR 
aigu,  ou,  pour  me  senir  de  son  langage,  Varihrite  par  refroidissement^  cmm 
le  type  des  maladies  inflammatoires  qui  sont  du  domaine  de  la  médecine.  Um 
comparez,  comme  Stoll  Ta  fait,  l'inflammation  vraie  avec  l'inflammation  ibiuii- 
tismale  ;  comparez  même,  par  exemple,  la  maladie  articulaire  avec  les  complica- 
tions phlegmasiques  du  péricarde,  de  l'endocarde  et  des  plèvres  ;  comparez,  rniB, 
l'arthrite  rhumatismale  avec  celle  qui  est  traumatique^  et  tous  trouverei  oitR 
elles  tant  de  différences  qu'il  vous  sera  vraiment  impossible  de  les  confondre  :  m 
effet,  le  siège  multiple,  la  mobilité  extrême,  l'irrégularité  de  la  marche,  bper»- 
tanee  de  la  fièvre,  indépendamment  de  tout  symptôme  local,  les  résultats  négadfc 
fournis  presque  toujours  par  les  autopsies.  Et  si  vous  ajoutez  à  cela  qu'il  n'exisie 
aucun  exemple  de  liiumatisme  terminé  par  gangrène,  et  qu'il  n'est  pas  prouvé  qae 
la  terminaison  par  suppuration  ait  jamais  en  lieu,  vous  serez  conduits  à  admettre 
que  le  rhumatisme,  qu'il  soit  ou  non  inflammatoire,  est  une  affection  d'une  n»\m 
spéciale,  une  affection  sui  generis,  qui  doit  avoir  une  place  à  part  dans  le  cadre 
nosologique,  et  qu'il  faut  dans  tous  les  cas  distinguer,  en  théorie  comme  en  pra- 
tique, des  phlegmasies  franches  ou  vraies. 

Pu  rbumatif  m*  artieulaire  ohroniqae. 

Le  rhumatisme  articulaire  chronique  est  une  affection  peut-être  pins  commuie 
que  la  forme  aiguë,  à  laquelle  elle  succède  presque  toujours  ;  dans  quelques  cas 
cependant,  le  rhumatisme  est  primitivement  chronique. 

Anatomie  pathologique. — Le  rhumatisme  articulaire  chronique  n'a  pas  de  carac- 
tère anatomiquc  qui  lui  soit  propre;  très  fréquemment  pourtant  il  s'acoosh 
pagne  de  quelques  lésions;  mais  celles-ci  sont  variables,  et  l'on  ignore  de  plus  en 
quelle  proportion  elles  se  montrent.  Je  n'ai  examiné  qu'une  fois  des  articoUtioDS 
frappées  d'un  rhumatisme  chronique,  et  elles  offraient  un  état  fongueux  et  des 
ulcérations  multiples  de  la  membrane  synoviale.  Sur  six  autopsies  faites  par 
1\1.  Cbomel,  trois  fois  ce  professeur  ne  rencontra  aucune  altération,  ni  dans  les 
articulations  ni  dans  les  muscles;  mais  chez  les  trois  autres  existaient  diverses 
lésions.  C'était  chez  tous  des  ulcérations  superficielles  de  la  synoviale  et  des  carti- 
lages ;  ceux-ci  étaient  remplacés,  de  distance  en  distance,  par  un  tissu  cellnlent 
rougeâtre,  vasculaire,  facile  à  enlever,  et  présentant  au-dessous  l'os  k  nn.  lœ 
lésion  semblable  a  été  rencontrée  par  Morgagni  et  par  Latour  (d'Orléans);  le  tissa 
cellulaire  extérieur  à  la  membrane  synoviale  offrait  en  outre  une  couleur  rouge 
ou  livide,  oomme  si  du  sang  s'y  était  exlravasé.  Enfin,  chez  le  troisième  sajec, 
M.  Chomd  a  Itoust  \m^  \fe&\oiv  Vstv.  x^vsvw^v^aJc^^  %  \^  "cnftmhraue  sYDoviale  était 
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détachée  et  soulevée  de  la  surface  de  Tos,  et  parsemée  de  trous  ronds  comme  s'ils 
-  avaient  été  faits  avec  un  emporte-pièce.  Dans  les  points  correspondants  à  ces 
trous,  le  tissu  compacte  était  entièrement  détruit,  tandis  que  le  tissu  spongieux 
rougeâtre  persistait  seul.  Le  docteur  Ballot  (de  Gicn)  a  décrit  un  cas  à  peu  près 
semblable.  Dans  le  rhumatisme  chronique,  les  surfaces  articulaires  finissent  par  se 
tuméfier  :  le  tissu  est  tantôt  mou,  friable,  raréfié,  imbibé  de  sang  :  ailleurs  il  est 
plus  dense,  sec  et  comme  ébumé.  Les  ligaments  eux-mêmes  sont  plus  ou  moins 
épaissis.  Les  articulations  ainsi  altérées  sont  plus  ou  moins  déformées.  Ces  défor- 
mations sont  surtout  très  marquées  dans  les  petites  jointures,  comme  les  orteils 
et  les  doigts;  souvent  aussi  les  surfaces  articulaires  n'ayant  plus  les  mêmes  rapports* 
les  parties  sont  à  la  fois  déformées  et  déviées.  Les  déformations  dont  nous  parlons 
tiennent  quelquefois  aussi  au  dé|)ôt  de  concrétions  calcaires  tophacées,  primitive- 
ment déposées  dans  les  tissus  fibreux,  et  qui,  en  s'accroissant,  peuvent  pénétrer 
d'une  part  dans  l'articulation,  et  de  l'autre  se  frayer  une  issue  h.  l'extérieur  en 
altérant  la  peau.  Enfin  les  individus  dont  nous  parlons  ayant  été  en  général  soumis 
à  un  long  repos,  on  trouve  beaucoup  de  leurs  muscles  atrophiés,  amaigris,  InfilU^ 
dégraisse. 

Symptômes j  maYche.  —  Dans  le  rhumatisme  chronique,  la  douleur  peut  être 
presque  nulle  ou  manquer  même  tout  à  fait;  le  seul  phénomène  qu'on  observe  alors 
est  une  gêne  dans  les  mouvements.  Cependant,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  les 
jointures  affectées  sont  plus  ou  moins  douloureuses;  elles  peuvent  même  le  devenir» 
du  moins  par  moments,  autant  que  dans  la  forme  aigu^,  mais  il  n'existe  presque 
jamais  de  rougeur.  Lapression  est  parfois  sans  effet  sur  les  douleurs,  mais  parfois  aussi 
elle  les  exaspère  :  le  plus  souvent  il  y  a  du  gonflement,  qui  dépend  de  la  congestion, 
et  plus  encore  des  éi)anchcments  qui  se  font  dans  l'articulation,  ainsi  que  des  autres 
altérations  de  nutrition  sunenues  dans  les  surfaces  articulaires  ainsi  que  dans  les 
ligaments  et  les  parties  fibreuses  environnantes.  Les  douleurs  du  rhumatisme  chro- 
nique diffèrent  de  celles  de  la  forme  aigu^  parce  que  les  premières  sont  moins 
mobiles;  elles  s'exaspèrent  quelquefois  la  nuit  ;  d'autres  fois  la  chaleur  du  lit  les 
calme,  mais  elles  redoublent  presque  constamment  |)endant  les  temps  humides  et 
froids.  Les  malades  ont  souvent  la  prétentioi^  d'être  des  espèces  de  baromètres 
vivants,  et  de  prédire  les  changements  atmosphériques  un  ou  plusieurs  jours  à 
l'avance;  mais  M.  Chomel  a  démontré,  il  y  a  déjà  plus  de  quarante  ans,  que  cette 
opinion  était  beaucoup  moins  fondée  qu'on  ne  le  dit 

Dans  le  rhumatisme  chronique,  les  mouvements  sont  toujours  gênés,  et  ils 
peuvent  même  être  complètement  empêchés  :  c'est  ce  qui  a  lieu  nécessairement 
lorsque  les  jointures  sont  déformées  et  entourées  de  tophus.  Si  les  mouvements 
peuvent  enc4)re  s'exécuter,  on  entend  quelquefois,  pendant  le  frottement  des 
surfaces  articulaires,  des  bruits  de  craquement,  comme  si  elles  étaient  dépolies, 
inégales. 

Lorsque  les  douleurs  sont  modérées,  et  qu'il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  d'articu- 
lations de  prises,  les  fonctions  organiques  ne  présentent  aucun  trouble  :  il  n'en 
est  pas  de  même  dans  les  cas  contraires.  En  effet,  beaucoup  de  malades,  épuisés 
par  la  continuité  des  douleurs,  affaiblis  par  le  défaut  d'exercice,  maigrissent,  ces- 
sent de  pouvoir  digérer;  ((uelques-uns  sont  minés  parla  fièvre  hectique.  Toutefois 
celle-ci  ne  se  déclare  guère  (|ue  dans  les  cas  de  complication,  loi*s(|ue,  par  exemple, 
les  os  se  carient,  la  plupart  de  ces  rhumatisants  meurent  par  suite  d'une  affection 
intercurrente.  D'après  M.  BouiUaud,  les  lésions  organiques  du  cœur  tiendraient 
encore  ici  le  premier  rang.  Beaucoup  de  ces  malades,  forci%  V^Xi^co^xvsi^'^c^^ 
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longé,  finissent  par  aToir  des  eschart'S  au  sacrum,  et  succombent  aux  déiorira 
qui  en  sont  la  suite. 

Le  rhumatisme  chronique  dure  rarement  moins  de  trois  ou  quatre  mois;  s» 
Tent  il  se  prolonge  indéfmiment. 

Variétés.  —  La  seule  variété  de  rhumatisme  chronique  qui  mérite  unementia 
spéciale  est  celle  que  Musgrave  a  décrite  en  peu  de  mots,  il  y  a  plus  d'un  siède  (1) 
et  qui  après  avoir  été  étudiée  par  Landré-Beauvais  (2),  par  Haygarth  (3:  i 
Adams  {U),  a  été,  dans  ces  derniers  temps,  l'objet  d'études  spéciales,  faites  p 
MM.  Charcot(5)etTrastour  (6).  Ce  rhumatisme  chronique,  dès  son  origine,  débol 
presque  toujours  par  les  articulations  des  doigts,  gagne  ensuite  les  jointures  h 
plus  volumineuses  et  amène  plus  ou  moins  promptement  des  déformations  qi 
rendent  les  malades  plus  ou  moins  impotents.  Les  gonflements  et  déformatioi 
articulaires  peuvent  survenir  exceptionnellement  sans  douleurs,  mais  presque  Um 
jours  les  malades  éprouvent  des  souffrances  plus  ou  moins  vives  ;  elles  peuvent  f 
effet  ne  consister  qu'en  un  sentiiuent  de  poids  ou  d'engourdissement,  tandis  qu'ai 
leurs  elles  sont  térébrantes  et  arrachent  des  plaintes  aux  plus  courageux,  h 
douleurs  n'occupent  pas  seulement  les  jointures,  mais  elles  siègent  en  outre  cou 
munément  dans  les  muscles  et  s'accompagnent  d'une  rétraction  permanente  (J 
leurs  fibres,  ce  qui  a  pour  résultat  d'augmenter  encore  la  déformation  des  jointure 
Cette  variété  du  rhumatisme  chronique  est  fréquente;  elle  atteint  surtout  l 
individus  de  la  classe  pauvre  qui  ont  été  exposés  pendant  des  mois  ou  de  long» 
années  k  un  froid  humide.  Mais,  chose  remarquable,  il  est  incomparablement  pk 
fréquent  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  et  toutes  les  études  que  i*ou  a  faib 
en  France  sur  cette  affection,  ont  été  entreprises  par  d'anciens  internes  de 
Salpétrière. 

La  forme  de  rhumatisme  chronique  dont  je  viens  d'esquisser  les  principaux  trai 
est  incurable.  Les  mall»eureux  qui  en  sont  atteints |)euvent  vivre  de  lougues  aniié 
lorsque  les  souffrances  sont  peu  vives  ou  quand  elles  n'ont  lieu  qi]*à  de  longs  il 
tervalles,  mais  la  plu|)art  souiïrent  plus  ou  moins  et  sans  réfût.  Cloués  dans  uu  1 
ou  dans  un  fauteuil,  ils  ont  une  existence  misérable,  ne  peuvent  s'aider  en  rieo 
sont  obligés  pour  tous  leurs  besoins  d'invoquer  Tassistance  de  cpielqu'un. 

TraUement,  —  Ia\s  émissions  sanguines  ne  conviennent  ])oiut,  à  moins  qu'ai 
ou  plusieurs  arliculalions  ne  deviennent  le  siège  d'une  iluxion  trop  forte;  caralo 
on  devra  recourir  à  (luehpies  aj)plications  de  sangsues,  ou  bien  à  des  ventou^ 
scarifiées.  Les  moyens  qui  offrent  le  plus  d'avantages  a)ntrc  la  maladie  sont  l* 
révulsifs  cutanés  (liniments  excitants,  ammoniacaux,  vésicatoires,  cautères,  nioia 
et  la  cautérisation  transcurrente),  les  bains  et  douches  de  vapeur,  simples  on  an 
matiques.  On  a  aussi  vanté  les  bains  sulfureux  arlificicLs  ou  naturels;  les  eaux  d 
quelques  sources  minérales,  connne  les  eaux  de  fiaréges,  d'Aix,  de  Gréoulx,  d 
Luchon  ;  ou  bien  on  envoie  à  Bade,  à  lj)uesche,  à  Bourbonne,  à  fiaguères,  i 
Mont-Dor,  à  îNéris,  à  Vichy.  On  pourrait  citer  presque  toutes  les  eaux  ininérair 
surtout  les  eaux  thermales,  qui,  par  leurs  propriétés  stimulantes,  conviennent  dai 
les  rhumatismes  cinoniques.  Depuis  quelques  années  surtout,  les  eaux  alcalhie».  t 
celles  de  Vichy  en  particulier,  jouissent  d'une  certaine  fa\eur;  car«  données 
l'intérieur  et  prises  en  bains,  elles  ont  paru  améliorer  l'état  d'un  grand  nombre  d 

(\)Dc  arthritide  symptomaticd  disiertatio,  —  (5)  Tbèse  de  Paris,  ad  tiii,  n«  IS.  —  [y  A  Ch 
uùal  Uittory  of  the  Nodotiiy  of  the  Jointu  —  (4)  Cydopivdia  of  Ànai,  and  PhynoL,  Ltné» 
1839.  -  (^)  'ïVib»  àc  V^i\?.ÔL^  V^'i,  \x*  t^W-  -  (Jll  idem,  n«  277. 
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rhumatisaDts,  et  <]uel(|iicfois  même  elles  ont  semblé  dissoadre  les  concrétions 
topbacées.  51.  le  professeur  Trousseau  a  reconnu  aussi  aux  bains  de  sublimé  une 
grande  efficacité  dans  le  rhumatisme  chronique  (8  à  60  grammes  de  sublimé  pour 
on  bain  d'adulte)  ;  il  administre  un  de  ces  bains  tous  les  jours  ou  tous  les  denx 
jours,  jusqu'à  ce  que  les  gencives  s'enflamment  un  peu.  Il  cesse  alors,  ou  plutôt 
il  éloigne  les  bains  jusqu'à  ce  que  la  tuméfaction  et  la  douleur  aient  complétemeni 
disparu.  Ce  traitement  est  accompagné  de  boissons  sudorifiques  concentrées,  de 
quelques  bains  simples  et  de  vapeur;  il  est  terminé  par  des  fumigations  de  cinabre 
dans  un  appareil  ou  la  tête  puisse  être  à  l'abri  de  la  vapeur  mercarielle.  Ënfm,  cer- 
tains rhumatismes  rebelles  à  la  plupart  des  méiliodes  que  nous  venons  d'énumérer 
ont  cédé  à  l'emploi  des  moyens  hydrothérapiques. 

On  a  encore  vanté,  contre  le  rhumatisme  chronique,  l'électricité,  le  galvanisme, 
l'acupuncture;  mais  il  règne  encore  sur  le  degré  d'utilité  de  ces  moyens  une  grande 
incertitude.  A  l'intérieur,  on  a  donné  les  purgatifs,  les  sudorifiques,  tout  cela  sans 
effet  avantageux.  Quant  à  l'iode  métallique,  à  Tiodure  de  potassium  et  à  l'hoile  de 
foie  de  morue,  qui  ont  été  prônés  dans  ces  derniers  temps,  il  faut  attendredes  faits 
plus  nombreux  pour  émettre  une  opinion  sur  la  valeur  de  ces  remèdes;  cepeodint 
ils  paraissent  avoir  été  utiles  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Le  sulfate  de  quinine, 
si  efficace  contre  la  forme  aiguë,  a  toujours  échoué  dans  nos  mains  contre  le 
rhumatisme  chronique.  Les  malades  dont  nous  parlons  seront  couverts  de  fla- 
nelle de  la  tête  aux  pieds;  ils  porteront  des  vêtements  épais;  ils  habiteront  un 
lieu  sec,  bien  exposé,  et  seront  placés  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques  ' 
possibles. 

T  a-l-il  iui«  diff6r«Be«  entra  la  goatte  tft  !•  rh|UB«tîsine  ? 

Presque  tous  les  auteurs,  si  Ton  en  excepte  M.  Chomel,  distinguent  le  rhuma- 
tisme de  la  goutte,  et  comprennent  sous  cette  dernière  dénomination  une  maladie 
caractérisée  par  la  douleur,  le  gonflement,  la  rougeur  des  petites  articulations, 
occupant  presque  toujours,  dans  le  principe,  la  première  jointure  du  gros  orteil, 
mobile  dans  ses  attaques  subséquentes,  pouvant  s'étendre  aux  grandes  articulations, 
et  donner  lieu  secondairement  «i  des  troubles  variés,  surtout  du  côté  des  fonctions 
digestives. 

La  goutte  se  distinguerait  du  rhumatisme  :  1°  parce  qu'elle  attaquerait  primiti- 
vement les  petites  articulatious,  surtout  l'articulation  du  gros  orteil;  ces  parties 
sont  alors  très  tuméfiées,  rouges  et  douloureuses;  2<*  parce  que  les  symptômes  se 
montreraient  sous  forme  de  paroxysmes  assez  réguliers  ou  de  sortes  d'accès  au 
nombre  de  trois  ou  quatre,  ce  qui  constituerait  une  attaque  de  goutte  ayant  UM 
durée  moyenne  de  deux  septénaires  ;  3**  parce  que  les  urines  contiendraient  une 
grande  quantité  d'acide  urique;/i'  parce  que  la  goutte  s'accompagnerait,  plus 
fréquemment  que  le  rhumatisme,  de  symptômes  gastricfues;  5"  parce  qu'elle 
coexisterait  souvent  avec  la  gravelle;  6  parce  qu'elle  finirait  par  faire  naître  au 
pourtour  des  articulations  des  espèces  de  concrétions  calculeuses  uonnnées  topkun^ 
spécialement  composées  d'acide  urique  libre,  ou  uni  à  une  base  con)me  la  chaux  ; 
7"  parce  qu'elle  aiîectorail  presque  evclusivemenl  les  |)ersonnes  de  la  classe  riche; 
8"  parce  qu'elle  serait  héréditaire  et  se  développerait  sous  l'influence  de  causes 
dépendant  surtout  de  l'alimentation,  et  non,  connue  le  rhumatisme,  par  l'impre^ 
sion  du  froid.  Tout  cela  constitue-t-il  des  différences  réelles  ?  Nous  ne  le  croyons 
pas,  et  voici  les  preuves  que  nous  doonoos. 
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On  voit  sonveni  le  rhumatisme  véritable  débuter  par  les  petites  jointures,  comoM 
on  voit  ce  qu*on  nomme  la  goutte  atteindre  les  grandes  articulations,  et  prodairr, 
dans  Tun  et  l'autre  cas,  la  môme  série  de  symptômes  locaux.  Les  exacerbatMH 
dont  on  parle  dans  la  goutte  se  trouvent  dans  le  rhumatisme,  et  les  symptômei 
gastriques,  surtout  dans  certaines  constitutions  médicales,  ne  sont  point  rares  ;  on 
sait  aussi  que  le  rhumatisme  est  peut-être,  de  toutes  les  maladies  aiguës,  celle  dans 
laquelle  les  urines  s(mt  le  plus  fdhcérs  et  contiennent  la  phis  grande  proportioi 
d'acide  uriqne.  Objectera-l-on  que  la  goutte  <?st  héréditaire?  Mais  nous  savons  que, 
d'après  les  recherches  de  M.  Chomcl,  le  rhumatisme  ne  l'est  pas  moins.  Fera-t-oa 
des  concrétions  tophacées  un  caractère  distinctif?  Requin  a  fait  observer  que 
le  liinmatisme  était  aussi  apte  à  les  produire  que  la  goutte,  du  niouient  qu'U  attei- 
gnait, comme  celle-ci,  les  petites  articulations.  Quant  à  la  coïncidence*  de  la  goutte 
avec  la  gravelle,  affections  auxquelles  on  a  attribué  une  origine  commune,  Reqnia 
note  encore  qu'on  a  beaucoup  exagéré  la  fréquence  de  cette  coïncidence  :  et 
puis,  dit-il,  ayant  admis  complaisamment  que  la  goutte  était  la  maladie  des  geos 
riches,  et  le  rhumatisme  celle  des  pauvres,  celte  différence  de  l'une  avec  Tautn», 
sous  le  rapport  de  la  coexistence  avec  la  gravelle,  s'ensuivait  nécessairement  ;  cv 
les  riches  ont  incontestablement  le  triste  privilège  d'être,  par  leur  manière  de  vivre, 
plus  souvent  atteints  de  la  gravelle.  Nous  dirons  donc  que  la  diathèse  rhuuiaiis- 
maie  coexiste  quelquefois  avec  une    diathèse  urique,  c'est-à-dire  avec  une  ten- 
dance de  l'économie  à  produire  dans  les  voies  urinaires  et  autour  des  jointures  de 
Turate  de  chaux.  ]\Iais  ces  deux  diathèses ne  sont  nullement  liées  l'une  à  l'autre; 
elles  existent  souvent  isolément  ;  elles  s'unissent  l'une  h  l'autre  à  dos  degrés  infinis, 
mais  elles  sont  originairement  et  primitivement  distinctes. 

On  a  établi  un  diagnostic  différentiel  entre  la  goutte  et  le  rhumatisme  sur  des 
signes  encore  plus  illusoires.  x\'a-t-on  pas  prétendu  que,  dans  la  goutte,  la  douleur 
existait  sous  forme  d'un  ]X)int  ;  tandis  que,  dans  le  rhumatisme,  elle  était  étendue 
et  large?  J'ai  vu  un  ancien  médecin  de  rHôtel-Dieu  de  Paris,  très  rhumatisant, 
se  fonder  sur  ce  caractère  pour  établir  s'il  avait  un  rhumatisme  ou  bien  la  goutte, 
se  croyant  atteint  des  deux  affections  à  la  fois.  Les  signes  distinctifs  tirés  des 
symptômes,  de  la  marche,  des  accidents  consécutifs,  sont  tellement  infidt*le$. 
qu'un  auteur  qui  a  écrit  sur  la  goutte  un  traité  assez  estimé,  Guilhert,  ne  croyait 
pas  pouvoir  arriver  par  eux  à  un  diagnostic  certain,  et  il  établissait  que  le  seul 
moyen  de  distinguer  les  deux  affections  se  trouvait  dans  la  considération  des  causes. 
Il  arrivait  donc  à  dire  que  les  douleurs  qui  succédaient  h  rim|)ression  du  froid 
appartenaient  au  rhumatisme,  tandis  que  celles  cfui  survenaient  en  dehors  de  cette 
cause,  ou  sans  qu'elle  eût  été  constatée,  chez  des  individus  placées  d'ailleurs  dans 
•des  conditions  d'aisance  ou  de  luxe,  caractérisaient  la  goutte.  In  pareil  raisonne- 
ment n'a  pas  besoin,  je  pense,  d'être  réfuté.  En  résumé,  nous  croyons,  a^ec 
MM.  Ghomel  et  Requin,  que  rien  ne  légitime  une  distinction  fondamentale  entre 
.  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire.  Nous  dirons  avec  M.  Pidoux  et  conmie  hii. 
que  la  goutte  est  un  rhumatisme  développé  chez  des  sujets  d'une  organisation  par- 
ticulière, dans  des  conditions  héréditaires  ou  hygiéniques  qui  ne  sont  |>as  cdies  de 
tous  les  rhumatisants. 

,  MALADIES  SPÉCIALES  DE  LA  PEAU. 
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Da  pmrîgo. 

jf  Le  mol  ptnxrigo,  àfetwt  îi^  ptutUh&  V^jik^'i^v^^^rkv  VdéEî^qer  une  maladie  spé- 
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ciale  de  b  peau,  caractérisée  par  des  fNipules  (1),  et  accompagnée  d'ooe  déman- 
geaîson  souvent  insupportable. 

Les  papules  du  prurigo  sont  en  plus  ou  moins  grand  nombre;  elles  sont  ordi- 
nairement limitées  à  une  région,  comme  les  épaules,  la  nuque,  les  parties  génitales, 
ou  bien  elles  sont  répandues  sur  tonte  la  surfece  des  téguments.  Ces  boutons  sont 
discrets,  isolés,  très  \isibles  à  Tœil;  ils  conservent  la  couleur  de  la  peau;  les  uns 
sont  très  petits,  peu  saillants,  et  s'accompagnent  d*un  prurit  modéré  (c*est  le 
prurigo  mitis);  les  autres  sont  plus  larges,  plus  nombreux,  plus  saillants,  mais 
aplatis,  et  sont  le  siège  d'une  démangeaison  insupportable,  qui  augmente  par  la 
cîialeur  du  lit,  après  les  repas,  après  Tusage  des  boissons  stimulantes.  £n  raison 
de  la  sensation  de  fourmillement  qui  l'accompagne,  on  a  donné  à  cette  forme  de 
la  maladie  le  nom  de  P.  formicans.  Les  malades  alors  se  grattent,  se  frottent  avec 
des  brosses  dures,  avec  des  linges  rudes  ;  ils  s*écorchent,  se  déchirent  la  peau; 
souvent  dans  ces  cas,  sur  le  sommet  des  papules  qui  ont  été  excoriées  par  les  ongles, 
il  se  forme  une  petite  concrétion  sanguine,  noirâtre,  qui  donne  à  Féruption,  dit 
M.  Cazenave,  un  aspect  tout  à  fait  caractéristique. 

La  maladie  est-elle  simple,  bénigne,  elle  se  termine  en  deux  ou  trois  septé- 
naires, par  résolution  ;  les  papules  s'effacent  sans  laisser  de  traces;  quelquefois 
on  n'observe  à  leur  niveau  qu'une  légère  desquamation  furfuracée.  Souvent  pour- 
tant, surtout  chez  les  vieillards  et  chez  les  sujets  débiles,  on  voit  la  maladie  s'in- 
vétérer,  se  prolougcr  pendant  de  longues  années;  les  papules  alors  deviennent  plut 
dures  et  plus  larges  :  31.  Cazenave  les  a  vues  acquérir,  dans  ces  circonstances,  le 
volume  d'un  pois.  Ce  médecin  distingue  fait  observer  que  de  temps  en  temps  le 
prurigo  offre  des  exacerbations  plus  ou  moins  graves,  accompagnées  d'une  éruption 
de  papules  nouvelles,  et  surtout  de  crises  de  démangeaison  véritablement  insup- 
portable. C'est  alors,  dit-il,  que  les  malades  ne  trouvent  pas  de  corps  assez  dun 
pour  ratisser,  pour  déchirer  leur  peau.  A  la  longue  cependant  les  téguments  finis- 
sent par  s'altérer  ;  le  derme  et  les  tissus  subjaceuts  s'indnrent  et  s'hypertrophient; 
souvent  on  voit,  dans  ces  cas,  la  maladie  se  compliquer  de  plusieurs  autres 
éruptions,  surtout  d'eczéma,  d*impétigD,  d'ecthyma,  de  furoncles,  et  d'abcès  du 
tissu  cellulaire,  etc.  Chez  les  personnes  malpropres,  surtout  chez  les  vieillards, 
il  y  a  souvent,  en  outre,  des  insectes  appartenant  ordinairement  au  genre  pedi- 
cîUits:  c'est  le  prurigo  senilis  de  \\'illan.  Knliu,  lorsque  l'altération  est  très 
étendue,  on  voit,  dans  quelques  cas  rares,  la  santé  générale  s'altérer,  les  nuilades 
perdre  rap|)étit;  ils  ont  de  la  diarrhée,  et  ils  finissent  par  succomber  dans  le 
marasme. 

Le  prurigo  peut  occuper  les  divers  points  de  la  surface  du  corps;  mais  on  le 
rencontre  spécialement  au  visage,  au  cou,  à  la  nuque,  sur  le  dos,  k  la  face  externe 
des  membres,  surtout  des  supérieurs,  ainsi  que  sur  les  parties  génitales. 

Le  prurigo  est  anatomiquement  caractérisé  par  des  papules.  Cependant  dam 
quelques  cas  ou  observe  un  prurit  des  plus  violents  sur  des  surfaces  où  l'on  compte 
quelques  papules  seulement;  celles-ci  même  font  parfois  complètement  défaut  Ce 
prurigo  nommé  latent  a  été  signalé  par  Lorry,  par  Alibert,  et  a  été  surtout  bien 
étudié  par  le  doct(^ur  Devergie.  Il  occupe  fréquemment  les  parties  génitales  de  l'un 
et  l'autre  sexe,  surtout  chez  la  feimue,  ainsi  que  la  marge  de  l'anus. 

Diagnostic,  —  Nous  dirons  bientôt  comment  on  pourra  différencier  le  prurigo 
du  licben.  On  distinguera  aisément  la  maladie  de  toutes  les  affections  vésiculeuses, 

(i)  C*est4-dlre  de  petits  boutoot  pleins,  solides. 
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et  surtout  de  l*eczéaia,  par  la  violence  du  prurit  et  surtout  par  Tabseoce  des  xhà- 
cuics.  Il  y  a  cc|)en(1ant  entre  le  prurigo  e(  la  gale  une  similitude  d*aspcct  qui  fn  i 
souvent  imposé  ;  mais  on  évitera  Terreur  eu  considérant  les  difTéreoces  qu*il  \ . 
entre  les  deux  affections  sous  le  rap|)ort  de  leur  siège  et  de  leur  forme  élémen 
taire.  Ainsi  le  prurigo  aiïectc  surtout  les  membres  dans  le  sens  de  l'extensioa 
taudis  ([ue  la  gale  se  montre  surtout  dans  celui  de  la  flexion  ;  celle-ci  est  consti 
tuée  par  des  vésicules  d'où  |)art  un  petit  sillon  au  fond  duquel  est  blotti  Vacan 
scabiei^  tandis  que,  dans  Fautre,  ce  sont  des  élevurcs,  des  boutons  durs  entière 
ment  pleins,  sans  sillon  à  leur  base  et  au  sommet  desquels  existe  souveut  un  pet 
caillot  noirâtre,  ce  qui,  d'ailleurs,  coimne  nous  Ta  vous  déjà  dit,  est  nn  phénomèo 
tout  à  fait  secondaire. 

Le  prurigo  sans  papules  n'est  caractérisé  que  par  les  démangeaisons  exce 
sives  ;  les  téguments  ne  présentent  rien  d*insolite  ;  cependant  lorsque  la  inaladj 
est  ancienne,  la  peau  dans  certains  {X)ints  est  blanchâtre,  lisse,  onctueuse  a 
touclier. 

Pro7wstic, —  Le  prurigo,  par  sa  |)crsistance  et  ses  fréquentes  récidives,  constiui 
une  affection  fâcheuse  qui  empoisonne  souvent  les  dernières  années  de  qut^lqiK 
vieillards  ou  de  sujets  débilités.  Tels  furent,  d'après  Alibert,  Platon,  Charles-<^)uiiit 
Charles  IX,  etc«  Le  prurigo  qui  atteint  les  parties  génitales,  est  un  des  plus  incoui^ 
modes  et  des  plus  opiniâtres.  On  a  remarqué  que  le  prurigo  qui  ne  s^accompi^ 
pas  de  papules  est  le  plus  rebelle. 

Etiologie.  —  Le  prurigo  est  plus  fréquent  chez  l'homme  que  chez  la  femme 
il  atteint  spécialement  les  enfants  et  les  vieillards;  on  le  rencontre  fréqueuuueo 
chez  les  individus  qui  vivent  dans  la  malpropreté,  qui  ont  un  mauvais  régime,  e 
qui  se  livrent  à  des  excès  alcooliques.  Cependant,  il  n'est  |>as  trC*s  rare  de  ^oi 
la  maladie  survenir  au  milieu  de  circonstances  op|H)sées.  Elle  nVst  jamais  coota^ 
gieuse. 

Traitenient.  —  Le  prurigo  alleclc-t-il  un  individu  jeune,  fort,  on  doit  employé 
un  traitement  ontiphlogistique,  c'est-h-dire  une  saignée  générale  ou  des  sangsue 
au  voisinage  de  1  éruption,  des  bains  tièdes,  des  boissons  tem|)érantcs,  des  lotion 
froides,  etc.  Si  la  maladie  est  ancienne,  si  le  sujet  est  débilité,  on  emploiera  de  pré- 
férence les  boissons  amèrcs,  les  bains  alcalins  faits  avec  i2r>  à  1\)0  grammi-s»  di 
sous-carl)onak!  de  potasse,  un  régime  tonique  et  quelques  dérivatifs  intestinaux 
Si  la  maladie  i-ésiste  à  ces  moyens,  on  administrera  les  préparations  sulfureuses  i 
l'extérieur  connue  à  l'intérieur.  On  a  vanté  dans  ces  circonstances  une  foule  d( 
l)ominades  ;  les  ])Ius  usitéc^s  sont  celles  au  calomel  (5  grammes  {KKir  *S0  d'axom^.' 
au  sous-borate  de  soude  (même  proi)ortion)  ;  celle  de  goudron  (2  à  &  graïunu': 
pour  30  d'axonge);  la  pommade  d  llehnerich;  une  {lommade  alcaline  composée 
(chaux  éteinte,  8  grammes  ;  sous-carbonate  de  soude  et  laudanum.  2  grammes  de 
chaque  ;  axonge,  30);  des  lotions  au  sublimé,  des  onctions  avec  lluiile  de  cadr. 
On  unira  à  ces  moyens  les  liains  frais,  simples  ou  alcalins,  les  l>ainssalé.s,  k*»  baiu5 
de  mer  et  les  bains  acides  (30  à  100  grammes  (facide  chlorh^driciue  |K>ur  un  bain). 
Mais  >l.  Cazena^e  a  rarement  obtenu  de  bous  effets  de  ces  derniei^s.  Knlin  li^ 
bains  mercuricls  et  les  fumigations  cuiahives  conviendront  dans  l(*s  uiéuK*>  cas. 
surtout  lors(|u*oii  a  affaire  à  un  prurigo  {xHliculain*. 

]>es  moyens  qui  précèdent  conviendront  aussi  dans  le  prurigo  latent  qui  atteint 
si  fréquemment  les  parties  sexuelles  ;  cependant  souvent  ils  sont  iiusafhttuu 
^1.  Devergie  conseille  dans  ces  cas  des  moyens  ca|>ables  de  niodilier  la  M^nsilNiiii' 
nerveuse  :  leU^  tiA)\\\.\^  ^\^\x<(:\yi^  ^^  >^  ^^\!b&&  fortes*  simples,  alcaliucs,  sutto- 
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r«iiBâi  OU  BtléeB,  les  ctuténBaiioDs  avec  uoe  solution  de  oUratô  d*argettt  au  diuèiue 
ou  au  cinquième. 

Ihi  liéhen. 

Le  mot  iicken,  qui  a  éù  dans  le  langage  médical  plusieurs  significiticma  ditf^ 
tinctes,  dst  consacré  aujourd'hui  peur  désigner  une  maladie  caractérisée  par  àt 
petites  élevures  dures,  solides,  nonunécs  papules,  presque  toujours  aggioméréas 
et  prurigineuses. 

Cette  maladie  peut  être  aiguë,  mais  le  plus  souvent  elle  est  chronique,  et  elle  it 
présente  sous  deux  formes  principales  désignées  sous  les  noms  de  lichen  êimplex 
et  Uchen  agrius. 

Lichen  simptex.  —  Le  lichen  simples  a  des  papules  dé  la  grosseur  d'un  graiil 
de  millet  agglomérées  en  plus  ou  moins  grand  nombre  ;  elles  sont  rouges  et  accom^ 
pagnées  d*un  prurit  très  incommode,  et  même  d'une  cuisson  asseï  vive  si  b 
maladie  est  aiguO.  (Cependant,  au  bout  de  quelques  jours,  ces  symptômes  locam 
dimiutient,  et  à  moins  que  de  nouvelles  éruptions  ne  se  fassent,  la  maladie  se  ter*^ 
mine  en  sept  ou  huit  jours  par  une  légère  desquamation  fiirfuracée.  Le  lichen  aigi 
occupe  presque  toujours  la  face  ou  le  tronc.  I/)rsque  le  Uchen  simplex  est  chriH 
nique  (et  c'est  le  cas  le  plus  commun),  les  papules  «mt  le  plus  souvent  la  couleur 
des  téguments,  lesquels  sont  hérissés  de  petites  tumeurs  l^èrement  prurigineuses 
qui  restent  statioimairos  pendant  d(;s  semaines  et  des  mois  entiers:  souvent  alors 
des  éruptions  successives  se  font  de  temps  en  temps.  Le  lichen  simplex  chronique, 
disent  MM.  Cazenave  et  Schedel,  est  toujoui*s  accompagné  d'na  épaisaiiiemeiit 
plus  nu  moins  considérable  de  la  peau,  et  donne  heu  fréquemment  à  une  exfolia-^ 
tion  abondante.  L'érupiion  dont  nons  ])arlons  siège  de  préftrence  sur  les  membni» 
sfiécialement  sur  la  face  dorsale  des  mains. 

Uchpfï  agrim,  —  Le  lichen  agrius  ])eutêtre  primitif  ou  succéder  au  précédant 
Il  est  caractérisé  |)ar  des  papules  agglomérées,  très  petites,  rouges,  reposant  sur 
un  fond  érythèmateux  qui  s'étend  au  delà  de  l'éruption.  Celle-ci  s'accompagna 
d'une  démangeaison  et  d'une  cuiKSoit  excessives,  qtii  augmentent  par  la  chaleur  du 
Kt,  après  le  repas,  apK's  l'ingc^stion  de  liquides  stimulants;  ces  sensations  imil 
quelquefois  si  vives,  que  les  malades  se  grattent  avec  fureur  en  se  servant  souvoil 
des  corps  les  pliu»  rudes.  Au  lieu  do  diminuer  vers  le  cinquième  joiur,  comme  dana 
le  liclien  simple,  on  voit  ici  les  accidents  augmenter;  le  sommet  des  papules  s'ul- 
cère, il  en  suinte  un  liquide  séro-punilent  qui  se  concrète  et  forme  de  petitaa 
croûtes  jaunâtres,  molles,  |>eii  adhérentes,  (|ui,  en  tombant,  sont  remplacées  par  daa 
squames  minces.  Quelquefois  alore,  dit  M.  Cazcna\e,  la  rougeur  diminue;  il  s'éta- 
blit une  ptite  desi^uamation,  et  la  maladie  se  termine  au  bout  de  douze  ou  quinio 
jours.  Mais  le  plus  souvent,  un  Uqiiide  plas  ou  moins  abondant  est  sécrété  sana 
cesMs  et  1rs  sciuaines,  sitôt  tombées,  se  refornu*ut.  A  l'étal  chronique,  la  quantité 
de  liqui<le  sécrété  est  de  moins  en  moins  considérable  ;  les  squames  sont  plua 
sèches;  elles  sont  remplacées  par  une  exfolialioii  farineuse;  il  est  commun  alora 
de  \oir  la  peau  plus  ou  moins  amincie.  A  ce  degré,  la  maladie  peut  durer  des 
mois  (Mitiors.  On  a  admis  plusieurs  autres  sortes  de  lichen  :  ainsi  on  a  décrit  le  Hchen 
strophuius^  variété  qui  affecte  essentiellement  les  enfants  à  la  mamelle,  qui  existe 
toujours  à  l'état  aigu,  et  consiste,  disent  MM.  Cazenave  et  Schedel,  dans  une  érup- 
tion, le  plus  souvent  générale,  de  papules  plus  rouges  ou  plus  blanches  que  le  reste 
de  la  peau,  accompagnée  de  démangeaison  très  vive.  On  admet  en  outre  :  1*  la 
lichen  piloris,  siégeant  sur  les  points  pourvus  de  poib  :  on  le  regyidfe  oMsaoBât 
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trè84>puiiâtre;  2®  le  lichen  circumscriptus^  dans  leqnd  les  papules  sont  disposées 
00  groupes  circonscrits  de  forme  irrégulièrement  circulaire  ;  3*  le  lichen  des  mem- 
bres inférieurs,  qui  s*accompagne  parfois  d'une  coloration  livide  des  papules,  oo 
bien  il  est  eutremêlé  de  pétéchies  :  c'est  la  forme  que  Wiilan  nomme  lichen  lividus: 
ti^  enfin  les  enfants,  surtout  pendant  les  chaleurs,  sont  sujets  à  une  variété  de 
lichen  qui  a  reçu  Tépithète  d'urticattis,  parce  que  les  papules  saillantes,  volu- 
mineuses, entourées  d'une  aréole  rosée,  rappellent  assez  bien  les  élevures  de 
Turticaire;  elles  sont  fugaces  comme  celles-ci,  et  s'accompagnent  de  cuisson 
oonnne  elles. 

Diagnostic.  — Le  lichen  étant  constitué  par  des  papules,  c'est-à-dire  par  de 
petits  boutons  tout  à  fait  solides,  se  distinguera  aisémeut  dos  éruptions  vésiculeuseï 
{eèxéma^  herpès^  gale).  Cependant  avouons  qu'on  est  parfois  fort  embarrassé  pour 
diflérencier  le  lichen  agrius  de  l'eczéma  chronique  ;  mais  on  recherchera  alors  s'il 
n*existe  pas  quelques  papules;  oo  aura  égard  en  outre  à  l'état  de  la  peau,  qui  est 
épaissie,  rude,  rugueuse:  altération  consécutive,  uiaistout  à  fait  caractéristique, et 
qu'on  ne  retrouve  point  dans  les  eczémas.  Le  prurigo  a,  au  contraire,  la  même 
lésion  élémentaire  ;  mais,  daus  celui-ci,  les  papules  sont  plus  larges;  elles  soot 
aplaties,  et  presque  toujours  leur  sommet,  excorié  par  le  frottement,  est  recouvert 
d'une  petite  concrétion  sanguine. 

Pronostic.  —  Le  lichen  est  une  affection  sans  gravite;  mais  elle  est  incommode 
et  souvent  rebelle  :  la  forme  agrius  est  la  plus  fâcheuse. 

Étiologie,  —  Le  lichen  ne  respecte  aucun  âge  ;  il  est  fréquent  en  été  et  au 
printemps,  et  se  montre  très  commun  daus  les  régions  tropicales.  Il  est  souveat 
produit  à  la  face  par  les  ardeurs  du  soleil  et  par  les  écarts  de  régime  ;  les  excès 
alcooliques  sont  comptés  surtout  parmi  ses  causes  déterminantes.  Il  se  montre  eo 
outre  assez  souvent  sur  les  avant-bras  et  les  mains  des  individus  qui  manient 
fréquemment  des  substances  pulvérulentes  :  tels  sont  les  épiciers,  ou  bien  ceux 
qui,  comme  les  forgerons,  sont  exposés  à  uu  foyer  ardent  M.  Devergie  croit  la 
maladie  susceptible  de  se  transmettre  par  le  fait  d'un  contact  très  prolongé. 

Traitement,  —  Au  lichen  ùmplex  aigu  on  n'opposera  que  des  boissons  dé- 
layantes, des  laxatifs,  quelques  bains  tièdes  ou  froids  et  un  régime  doux.  Si  la 
nudadie  est  chronique,  on  rendra  les  bains  alcalins,  et  l'on  enverra  les  malades  ï 
Vichy  ou  à  Plombières  ;  et  si  le  mal  résiste,  on  oindra  les  parties  d'nue  pommade 
au  calomel,  au  goudron,  au  camphre.  Le  lichen  agnus,  s'il  est  bien  emflainmé, 
pourra  réclauier  l'emploi  de  la  saignée  ;  on  insistera  sur  les  bains  émollients,  sur 
les  cataplasmes  de  fécule.  Plus  tard,  on  prescrira  les  bains  alcalins  ou  sulfureux, 
artificiels  ou  pris  aux  sources  mêmes;  enfin,  si  la  maladie  résiste,  on  emploiera 
\  l'extérieur  les  pommades  au  deuto-iodure  de  mercure;  on  cherchera  à  modifier 
les  surfaces  par  des  lotions  et  des  douches  hydrosulfureuses,  par  l'application  d'un 
vésicatoire  ou  par  la  cautérisation  avec  l'azotate  d'argent  Lorsque  le  prurit  est 
intense  et  qu'il  a  résisté  à  tous  les  moyens,  M.  Baumes  conseille  la  compressioo 
avec  une  plaque  de  plomb,  ou  seulement  avec  une  bande. 

Oe  l*iirUe«ire. 

Sthohtmu.  —  Fièvre  orllée,  porc^laiae;  ure^o^  purpura  urticata,  epinyctis  prurigimasm^^ssem. 

On  donne  le  nom  d'urticaire  à  un  exanthème  non  contagieux,  formé  par  des 
plaques  saillantes  irr^lières,  plus  blanches  ou  plus  rouges  que  la  peau  cmiroa- 
nante,  très  fugaces,  cv^'^ccAccvv^i\v\t  toujours  d'un  pnuit  incommode.  L'urti- 
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caire  est  ainsi  nommée  parce  que  1  éruption  ressemble  beaucoup  à  celle  que 
produit  sur  la  peau  le  contact  deTortie  {Urtica  urens).  Cette  maladie  est  très 
anciennement  connue  ;  elle  a  été,  eu  effet,  bien  décrite  par  Gelse,  et  plus  tard  par 
les  Arabes. 

Sj^ptémes,  tnarche,  —  L'urticaire  présente  quelquefois  des  prodromes,  teb 
que  malaises,  lassitudes,  courbatures,  fièvre,  perte  d'appétit,  embarras  gastrique, 
vomissements,  diarrhée.  D'autres  fois,  l'éruption  a  Ueu  sans  être  accompagnée* 
d'aucun  dérangement  dans  la  santé.  Les  malades  accusent  alors  sur  diverses  parties 
de  la  peau  un  prurit  intense  qui  les  excite  ^  se  gratter.  Sur  cea  mêmes  points,  oa 
voit  naître  des  plaques  dures  et  saillantes,  arrondies  ou  ovalaires,  ayant  de  5  milli- 
mètres  à  /!i  ou  5  centimètres  d'étendue;  les  unes  sont  légèrement  rosées;  les 
autres,  au  contraire,  sont  plus  blanches  que  les  parties  voiinnes.  Leur  nombre  varie: 
tantôt  on  n'en  compte  que  deux  ou  trois  ;  d'autres  fois  elles  sont  très  abondantes, 
et  deviennent  confluentes  dans  plusieurs  points.  Cette  éruption  s'accompagne  d'un, 
sentiment  de  cuisson  et  d'un  prurit  très  incommode,  qui  augmente  après  les  repas, 
par  la  chaleur  du  lit,  par  le  voisinage  d'un  foyer,  ce  qui  ne  laisse  aucun  repos  aux 
malades.  Ces  plaques  disparaissent  en  général  promptement;;  souvent  elles  n'ont; 
qu'une  durée  de  trois  ou  quatre  minutes;  d'autres  persistent  pendant  une,  deui^ 
ou  trois  heures,  mais  elles  se  reproduisent  ailleurs.  Quelquefois  elles  sont  suivies 
d'une  légère  exfoliation  de  Tépidenne:  cependant,  dans  quelques  cas,  la  méine 
plaque  peut  rester  sans  changement  pendant  un,  deux  ou  trois  septénaires  (tir/t- 
caria  persians  de  Willan). 

Varié iés.  —  Willan  a  admis  six  variétés  d'urticaire,  qu'on  peut  réduire  à  trois. 
Ce  sont:  1*  L'urticaire  fébrile,  ou  fièvre  ortiée  proprement  dite  {urticariafebrilii)^ 
qui  est  généralement  précédée  et  toujours  accompagnée  d'un  mouvement  fébrile, 
et  qui  se  lie  fréquemment  à  un  dérangement  des  fonctions  digestives.  Sa  duréç 
moyenne  est  d'un  septénaire.  Cette  variété  se  présente  qudquefois  avec  les  sym« 
ptômes  d'une  fièvre  intermittente.  31M.  Cazenave  et  Schedel  l'ont  vue  alors  revenir 
régulièrement  pendant  l'accès,  et  cesser  entièrement  durant  l'apyreiie,  sans  qu'il 
soit  possible  de  déterminer  si,  dans  ces  cas,  l'urticaire  n'était  qu'un  épiphéno» 
mène,  ou  bien  si  elle  constituait  la  maladie  principale.  2**  L'urticaire  fugace  {urti' 
caria  evanida)^  qui  ne  s'accompagne  ni  de  fièvre  ni,  le  plus  souvent,  d'aucun 
malaise,  qui  paraît  et  disparaît  au  bout  de  quelques  heures  et  se  reproduit  ainsi  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  pendant  des  mois  ou  même  plusieurs, 
années.  Biett  l'a  vue  durer  sept  années  consécutives.  3**  Une  variété  assez  rare  est 
celle  qu'on  a  nommée  urticaria  tuberosa^  parce  qu'elle  est  formée  par  de  véri- 
tables tubérosités  dures,  profondes,  saillantes,  très  douloureuses,  qui  gênent  les 
mouvements  des  membres  sur  lesquels  elles  siègent,  qui  apparaissent  le  soir  ou  la 
nuit,  et  disparaissent  le  lendemain,  en  laissant  les  malades  plus  ou  moins  faibles  et 
abattus  (epinyctis).  Cdie  forme  d'urticaire  est  rare,  et  sa  durée,  qui  n'est  jamais 
moindre  de  deux  ou  trois  mois,  a  été  quelquefois  de  trois  ou  quatre  ans. 

Diagnostic.  — La  forme,  la  couleur,  l'élévation  des  plaques,  le  prurit  dont  elles 
sont  le  siège,  la  durée  éphémère,  caractérisent  suflisamment  l'urticaire,  et  empê- 
cheront de  la  confondre  avec  l'érythèroe  ou  avec  une  autre  maladie,  et  notamment 
avec  le  lichen  urticans. 

Pronostic.  —  Si  l'urticaire  ne  met  pas  la  vie  des  malades  en  péril,  elle  n'en 
constitue  pas  moins  une  affection  pénible,  incommode,  en  raison  des  démangeai- 
sons qu'elle  détermine,  et  souvent  à  cause  de  sa  dufie. 

CauêeM.  —  L'orticaifiB  est  plus  conumme  chei  ka  entifiSti^  âiKtVs^V^ssKBn^ 
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nÙtts  trriuUfls,  neiTetix ,  daiu  les  uimns  et  les  pays  chandi.  Otl«  ulA  *  1 
'    fimtHuvent  uns  causes  ipprécialiles;  mais  fr^qoemment  die  «in 
meémotion  inorale  vive,  ou  il  l'iiigestîoo  de  cenaînes  substance*  dm ïi^lj 
telles  que  le  l>auine  de  copahu,  ceitains  laissons  de  tuer,  plusii 
MiniHe  l«s  moules,  etc.   Chez  d'auinv  individus,  ayant  uae  idiosyncn^^^ 
li#re,  la  chair  de  porc,  les  viandes  Tumées,  certains  fruits,  p^oduilev^^ ^<^^_ 
«Ihta.  Enfin,  l'urticaire  pcul  être  produite  directement  par  le  coniai't     ;.j^ 
d'ortiet.  de  certaines  chenilles,  et,  chei  les  indiiidus  excessi veinent  f*  j^ 

pir  le  simple  frottement.  .^^.^ 

Traitemet^.  —  L'urticaire,  qui  œt  produite  par  des  causes  directes  ^  y^x 
M  dissipe  le  j^os  souvent  loulc  seule  :  cependant  si  k-s  cli'nianReaisons'  ^  ^ 
vives,  on  pourra  conseiller  des  baiiis  alcalin»  ceuicnani  G^i  h  1  ilO  gnmnws 
carbonate  de  potasse,  ou  bien  ou  fera  îles  lotions  avec  de  l'eau  blanche.  ^ 
l'urticaire  s'accompagne  de  fti'irc,  il  faut  prescrire  desboisMins  aciduW  ^.-^ 
rantes,  des  bains  tièdes,  des  laxatifs  ci  la  diète.  Il  est  rare  qu'il  soit  nécoss^^ 
recourir  aut  émissions  sanguines;  on  le  fera  pourtant  si  le  sujet  est  pléthoT*  ^ 
9  la  maladie  survient  après  l'ingestion  de  certains  alimenis,  on  se  liâtera  de  ia^A 
un  vomitif  on  un  purgatif,  suivant  que  ces  subsUnces  sont  dans  l'estooiaC^ 
dans  les  intesthn;  on  pMscrira  ensnite  quelque  boisson  fortement  acidiilér. 
des  sUmeMs  «nt  produit  une  iud^estion,  on  donnera  quelque  infusiuo  thiitorn^ 
ironuiique 

L'urticaire  chronique  est  sou\ eut  (tilTicile  ji  combattre;  m  persistance  dépn4 
parfois  du  genre  de  r^ime  des  individus:  aussi  Willan  conseille-i-il  de  retraadir 
successlveoieni  les  différents  mets  cl  les  dilTércnies  boissoas  dnoi  usoui  habitat)- 
lèvent  les  malades,  et  souvent  alors  ou  finit  par  découvrir  la  substance  qoia 
devenue  Incompatible  avec  l'idiosvncrasie  du  sujet.  Dans  ces  nrticaires  chroniqM, 
on  donnera  utilement  des  purgatifs  n^pt^iés,  des  boissons  acidulés,  des  suImudch 
amères.  Les  bains  surtout  sont  avantageux  ;  ou  les  prend  tiMes  on  froids,  sira[4n. 
alcalins  ou  acides  (50  )  120  grammes  d'acide  sulfuriqiic).  (jhez  kv  sujets  débilii^. 
m  retirera  des  avantages  de  l'emploi  des  bains  de  mer.  Knfin  Bieti  a  guén  v,tr 
urticaire  rebrile  par  l'emploi  de  la  solution  de  Fowler,  d'antres  par  les  linu- 
cbes  et  les  bains  de  vapeur.  Que  la  maladie  soit  aiguè  ou  chrouiiiue.  kirsqiir  k- 
prurit  est  très  incommode,  on  es.saiera  de  le  calmer  par  des  lotions  acidnliU,  h 
■1  le  sommeil  est  empêché,  mi  prescrira  l'opium.  L'urticaire  qui  est  tiée  i  l'eii!- 
tence  d'une  flèvre  intermittenie  sera  traitée  par  le  sulfate  de  quinine. 

!»•  PéMphastisiii  dei  Grwa.  on  Mpra  tiilMreakBt*. 

L'MptiaBliasîs  des  Grecs  est  une  maladie  caractérisée,  par  le  déveio|ifinneni  Mir 
divers  points  du  corps,  spécialement  A  la  bce,  de  tubercules  irréKulicrs,  nimb, 
rouges  ou  livides  au  début,  prenant  plus  Urd  utie  teinte  fuuvo  ou  imniei'.  ti 
t'accompi^inntld'tino  allération  profonde  de  la  peau,  qui  devient  éftaisse.  ni^'ut'uy . 
grisâtre,  brunâtre  comme  ceUe  de  l'éléphaiiL  V'v%\.  en  raison  de  cette  rctseoUaiici 
qu'un  a  donné  \  la  ouladie  le  nom  qu'elle  porte  (1). 

Atiûlomie  piithulogiqiie.  —  Les  poinis  de  la  jieauqiii  sonlaffiectésscuUli^risKï 
de  petites  lunieun  iuqvDpreuicnt  appelées  lubrrcuiet,  siégeant,  les  une  ilu- 

(i)  Kn  ^an\(it^e «ul>n^,  le  nmt 'sAn-fHk  *ert  î  déiitner  de  petite* Umeundnm  phBM 
mWM  w^wMtBo .  >Dcom^at,ato  \tt  \^'^  vw.i  icta  K  tor  g!hi»t*a<]n  anomale  d«  li  fTM.  O 
lUl»ei«ll»pettVt»l«T*'««4T*.  Ott«\wm\™i  WB«wmift«»«..ôt*ni»,Wi. 
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Tépaisseur  de  la  peau,  les  autres  sous  cette  membrane  ;  leur  tissu  est  blanchâtre, 
résistant  ;  la  peau  qui  les  recouvre  est  amincie,  ratatinée  ;  il  y  a  souient  des  ulcé- 
rations, les  unes  livides,  les  autres  recouvertes  de  croûtes;  elles  succèdent  à  la 
fonte  suppurée  dr*s  tubercules.  Quand  on  incise  le  derme,  dit  M.  Gibert,on  trou?» 
ordinairement  les  couches  superficielles  de  la  peau  amincies,  desséchées,  comme 
parcheminées;  d'autres  fois  on  remarciiie  un  épaississement  marqué  du  derme  et 
un  développement  comme  érectiledn  tissu  vasculaire  d'Eichhom.  TiC  tissu  cellulaire 
sous-cutané  est  épaissi,  induré  ou  suppuré. 

Les  membranes  muqueuses  sont  plus  ou  moins  altérées;  elles  offrent  parumt 
une  teinte  bronzée  ;  la  conjonctive  est  boursouflée,  la  cernée  amincie,  la  pupille 
souvent  oblitérée  ;  des  tubercules  analogues  à  ceux  de  la  pean  se  montrent  à  U 
voûte  palaline,  à  la  langue,  au  pharynx,  dans  le  larynx  ;  la  muqueuse  de  ces  parties 
est  épaisse,  décollée,  détmite.  f/estomac  est  sain  ;  mais,  d*aprés  M.  Gibert,  les 
follicules  de  Peyer  seraient  quelquefois  développés,  indurés  ou  ulcérés. 

SyinjUàmes,  marche,  —  l/ap|>arition  des  tubercules  est  ordinairement  précédée 
de  taches  fauves  ou  rougeàtres  chez  les  blancs,  d*un  noir  plus  fonci^  chez  les 
nègres  ;  s'il  y  a  des  poils  sur  la  partie,  ils  changent  également  de  couleur.  Bientôt, 
au  niveau  des  taches,  se  développent  des  tumeurs  rougeàtres,  molles,  livides,  dont 
le  volume  varie  depuis  celui  d*un  pois  jusqu'à  celui  d*une  noix  et  plus.  La  peau, 
dont  la  sensibilité  est  obtuse  lorsqu'il  n*y  avait  encore  que  des  taches,  est  devenue 
extrêmement  douloureuse.  Si,  comme  cela  a  lieu  presque  toujours,  la  maladie 
occu]x'  la  face,  les  traits  sont  horriblement  défigurés;  alors,  disent  MM.  (^zcnave 
et  Schedel,  les  narines  se  dilatent,  des  tnl)ercules  informes  se  développent  sur  les 
ailes  et  le  lobe  du  nez,  jusque  dans  la  bouche*  ;  les  oreilles  deviennent  monstrueuses, 
les  lèvres  sont  grossies,  les  cils  et  les  sourcils  tombent  ;  la  peau  prend  une  teinte 
bronzée  générale,  à  laquelle  les  muqueuses  environnantes  participent.  Profondément 
sillonnée,  onctueuse  et  luisante  sur  les  membres,  elle  se  couvre  de  tubercules 
énormes  aplatis;  le  tissu  cellulaire  subjacent  est  tuméfié,  et  ces  régions,  plus  ou 
moins  déformées,  ont  un  aspect  repoussant  ;  la  sensibilité  enfin,  qui  d'abord  était  si 
vive,  devient  alors  obtuse  et  parfois  nulle  ;  la  voix  s'éteint,  la  me  s'affaiblit,  Todorat 
se  penl,  le  tact  s'émoiisse  de  plus  en  plus  ;  quelquefois  il  est  penrerti  de  la  manière 
la  plus  étrange.  On  a  dit  que  ces  malades  étaient  souvent  satyriases  ;  mais  cela  ne 
parait  pas  avoir  été  fréquenunent  obsené,  du  moins  à  Paris. 

Daas  une  forme  encore  plus  grave  de  la  maladie,  on  voit  des  ulcérations  de 
mauvaise  nature  se  former,  puis  se  rouvrir  de  croûtes  et  être  remplacées  plus  tard 
par  d(*s  ciratric^H  difformes  ;  enfin  des  nnitilations  plus  ou  moins  graves  s'efTec- 
tuent  tôt  ou  tard. 

1/élépliantiasis  peut  guérir;  les  tubercules  alors  se  résolvent;  mais  presque  tou- 
jours la  maladie  est  incurable  ;  les  individus  succombent,  minés  par  une  fièvre 
lieclique  on  emportés  par  une  complication. 

iPwgmMic.  —  Nulle  difliculté  pour  distinguer  Téléphantiasis  des  Grecs  d'avec 
la  lèpre  proprement  dite,  ou  lèpre  vulgaire,  qui,  comme  nous  Tavons  vu  plus  haut, 
page  :)8H,  est  une  afl'ection  squameuse.  L'éléphantiasis  des  Arabes  n*a  non  ph» 
a^er  relui  des  <iH*cs  aucime  analogie;  car  le  premier  n*est  pas  caractérisé, comme 
l'est  le  second,  |^r  des  tubercul(*s,  mais  par  un  épaississement  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire.  Beaucoup  confondent  la  lèpre  tuberculeuse  avec  la  syphilis  ;  cepen^ 
dant  les  tubercules  s>philitiqnes  sont  |>lus  petits;  ils  sont  durs  et  de  couleur 
cuivrée  ;  tandis  qin;  les  autres  sont  mous,  rougeàtres  et  plus  larges.  11  importe  hifini 
de  reconnaître  la  maladie  dès  son  débnl^  toraqii"^  ^1  ai«M«c^  ^^  ^s&\»^r^ 
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Dans  ce  cas  on  ne  peut  jamais  avoir  de  certitude  absolue  ;  mais  cependant  rinsen- 
jùbilité  delà  peau  au  niveau  des  taches,  Taltération  des  poils,  seront  quelque  chose 
de  suspect,  surtout  si  llndividu  vit  dans  les  lieux  ou  vient  d*un  pays  où  la  lèpre 
tuberculeuse  est  endémique. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  des  plus  graves,  car  la  maladie  est  presque  tou- 
jours incurable. 

Étiologie.  —  L'éléphantiasis  des  Grecs  est  rare  en  France;  la  plupart  des  indi- 
vidus qui  en  sont  atteints  chez  nous  viennent  ou  sont  originaires  de  nos  colonies. 
On  ne  sait  pas  trop  les  causes  qui  Tengendrent;  on  prétend  que  la  maladie  est 
produite  par  Thabitation  dans  les  lieux  humides»  par  Tosage  des  viandes  salées, 
surtout  par  la  chair  du  porc.  Mais  rien  n*est  encore  démontré  à  cet  égard.  L'élé- 
phantiasis n'est  pas  contagieux,  rarement  il  est  héréditaire. 

Traitement,  — Tout  à  fait  à  son  début,  et  lorsqu'il  n'y  a  enccR'e  que  des  taches, 
il  faut  combattre  la  maladie  par  des  liuiments  excitants  et  par  des  vésicatoîres 
volants.  Lorsqu'il  y  a  des  tubercules,  on  emploie  les  pommades  fondantes,  résolu- 
tives, les  douches  de  vapeur  aqueuse,  les  bains  alcalins.  Enfin  on  a  conseillé  dans 
ces  cas  l'usage  intérieur  des  sudorifiques,  des  préparations  arsenicales  et  de  la 
teinture  de  cantharide.  Biett  a  aussi  obtenu  quelques  bons  eiïets  de  l'iode  ;  mais  il 
a  surtout  réussi  par  la  cautérisation.  Il  faut  enfin  soumettre  les  malades  à  un  bon 
régime,  et  avant  tout  les  expatrier. 

Du  lupus  ou  dartre  rongeante,  on  esthiomène. 

Le  lupus  est  une  maladie  chronique  de  la  peau,  siégeant  presque  toujours  à  la 
face,  et  caractérisée  par  le  développement  de  taches,  et  le  pltis  souvent  de  tuber- 
cules violacés  et  rougeâtrcs,  qui  s'ulcèrent  et  ont  une  grande  tendance  à  détruire 
en  profondeur  et  en  surface  les  tissus  environnants. 

Le  lupus  se  montre  spécialement  à  la  face,  où  il  occupe  surtout  le  nez,  les  joues 
et  les  lèvres.  Au  tronc,  il  affecte  préférablement  la  poitrine  et  les  épaules;  il  n'est 
pas  très  rare  au  cou  ni  à  la  face  externe  des  avant-bras,  ni  au  dos  du  pied,  ni  à  la 
face  dorsale  des  mains,  qui  sont  les  points  des  membres  le  plus  souvent  envahis 
par  le  travail  destructeur.  Enfin,  quelquefois  il  atteint  chez  la  feraaie  les  parties 
externes  de  la  génération;  M.  Huguier  a  publié,  sur  l'esthiomène  de  cette  région, 
im  travail  intéressant  inséré  dans  le  quatorzième  volume  des  Mémoires  de  l'Aca- 
déntie  de  médecine.  ^ 

Symptômes,  marche.  —  La  maladie  commence  presque  toujours  par  le  déve- 
loppement d'une  ou  de  plusieurs  petites  tumeurs  dures,  d'un  rouge  obscor  et 
indolentes,  pouvant  rester  stationnaircs  pendant  un  temps  plus  ou  uniiniong, 
mais  qui  finissent  tôt  ou  tard  par  s'ulcérer.  Cependant  dans  quelques  cas,  an  lieu 
de  débuter  par  un  tubercule,  le  lupus  commence  par  une  simple  roi^ur  violacée; 
puis  peu  à  peu  la  peau  s'amincit  et  s'ulcère.  Quel  que  soit  celui  de  ces  modes 
d'invasion  qu'on  observe,  l'ulcération  une  fois  établie,  la  surface  malade  sécrète  une 
matière  ichoreuse,  acre,  qui  excorie  les  parties  voisines;  elle  se  couvre  de  croûtes 
plus  ou  moins  épaisses  et  grisâtres.  L'ulcération  peut  rester  pendant  longtemps 
superficielle,  n'intéressant  que  les  premières  couches  du  derme  ;  mais  souvent  elle 
gagne  en  profondeur,  et  non-seulement  elle  ronge  la  peau  dans  toute  son  épab- 
seur,  mais  elle  détruit  en  outre  les  parties  molles  sous-jacentes.  Il  arrive  quel- 
quefois qu*en  se  proça^eaul  d'ua  côlé^  l'ulcération  se  guérit  de  l'autre  ;  la  cicatrice 
qui  se  forme  alors  esxmè^jii^^yEÀ^^VùV^^xvse»^^  succède 
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aux  divers  degrés  de  la  brûlure.  A  la  face,  de  hideuses  déformations  sont  la  con- 
séquence de  ce  travail  destructeur.  Le  nez,  dit  M.  Gibert,  est  souvent  entièrement 
détruit,  et  n*ofTre  plus  à  sa  place  qu'une  ouverture  triangulaire  rongée  et  séparée 
par  la  cloison  des  fosses  nasales;  les  paupières  sont  éraillées,  renversées  et  rou- 
geatres;  les  lèvres,  les  joues  sont  rongées,  perforées,  labourées  par  des  sillons 
profonds,  inégaux,  mamdonnés,  formés  par  des  cicatrices  difformes.  Enfin  le  visage^ 
tuméfié,  engorgé»  défiguré,  privé  de  ses  traits  les  plus  saillants,  devient  chez  ces 
malheureux  un  objet  d*horreur  et  de  dégoût,  qui  inspire  aux  autres  et  à  eux-mêmes 
une  sorte  d'aversion  presque  insurmontable.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  ajoute 
Al.  Gibert,  c'est  le  peu  de  douleur  qui  accompagne  souvent  d'aussi  grands  dés- 
ordres. Quelques  malades  accusent  seulement  du  prurit,  de  la  cuisson.  Il  est  rare 
aussi  qu'au  milieu  de  ces  accidents  la  santé  générale  s'altère.  Eu  effet,  presque 
toujours  les  fonctions  importantes  s'exécutent  avec  régularité  ;  il  n'y  a  pas  de 
fièvre,  les  forces  se  conservent,  à  moins  de  complications. 

Le  lupus  cependant  ne  se  présente  pas  toujours  avec  les  mêmes  caractères.  Il 
offre,  en  effet,  une  foule  de  nuances,  de  variétés  intermédiaires,  depuis  son  état 
le  plus  léger  jusqu'à  son  degré  le  plus  intense  ;  de  sorte,  dit  M.  Gibert,  qu'en 
comparant  les  deux  extrêmes,  on  croirait  voir  des  maladies  tout  à  fait  différentes. 

Biett,  et  après  lui  MM.  Cazenave  et  Schedel,  ont  admis  trois  variétés  principales 
de  lupus:  1°  le  lupus  qui  s'étend  en  surface  ;  2"  le  lupus  qui  détruit  en  profondeur; 
3*  le  lupus  hypertrophiqne.  Dans  le  premier,  il  n'y  a  ordinairement  ni  tubercules 
ni  croûtes;  la  peau  seulement  rougit,  s'amincit  et  s'exfolie;  elle  est  lisse,  luisante, 
et  ressemble  è  la  cicatrice  récente  d'une  brûlure  superficielle;  ici  la  rougeur 
disparaît  par  la  pression,  el  celle-ci  développe  de  la  douleur.  Si  la  maladie  s'arrête, 
la  rougeur  disparaît;  il  ne  se  fait  plus  d'exfoliation  épidermique,  mais  la  peau 
reste  mince»  luisante,  lisse  au  toucher  comme  si  elle  avait  perdu  quelque  chose  en 
épaisseur.  Quelquefois  l'espèce  de  lupus  dont  nous  parions  commence  par  des  petits 
tubercules,  dont  les  sommités  s'ulcèrent  L'ulcération  peut  alors  envahir  une 
grande  surface,  toute  la  figure,  par  exemple.  Dans  la  seconde  variété,  le  lupus 
épuise  quelquefois  son  action  sur  un  point  circonscrit,  comme  un  lobe  du  nez  on 
une  joue,  qu'il  creuse  et  perfore  dans  un  temps  fort  court  Le  lupus  avec  hyper^ 
trophie  siège  presque  toujours  à  la  face,  et  ne  se  remarque  guère  que  chez  les 
sujets  scrofuhux  ;  il  s'accompagne  d'une  tuméfaction  parfois  énorme  de  toutes  les 
parties  de  la  face.  Ces  différentes  variétés  de  lupus  peuvent  se  rencontrer  chez  le 
même  malade. 

Diagtiostic.  —  Le  lupus  sera  distingué  de  la  syphilide  rongeante  tuberculeuse; 
car,  dans  celle-ci,  on  remarque  la  coloration  cuivrée  propre  aux  affections  véné- 
riennes; l'ulcération  est  grisâtre  et  circonscrite  par  des  bords  taillés  à  piç  ;  enfin 
les  commémoratiis  et  les  symptômes  concomitants  ôteront  toute  incertitude.  A  leur 
début,  on  ne  prendra  pas  pour  des  tubercules  de  lupus  les  indurations  qui  succès 
dent  à  l'acné  roêocea,  car  celles-ci  sont  rouges,  douloureuses,  entourées  d'une 
aréole  érytbémateuse  ;  d'ailleurs  on  trouve  dans  leur  voisinage  quelques  pustules 
qtd,  comme  on  sait,  sont  la  lésion  élémentaire  de  la  maladie.  M.  Dcvergie  dit  que 
le  lupus  ulcéreux,  en  raison  des  croûtes  qui  le  recouvrent,  pourrait  être  pris  pour 
un  rupia.  Mais  celui-ci  atteint  rarement  la  foce;  c'est  en  outre  une  affection  de 
l'âge  avancé,  tandis  que  le  lupus  est  plus  spécial  aux  sujets  jeunes.  Les  croûtes  du 
rupia  ont  une  teinte  gris  sale  qiu  n'existe  pas  dans  le  lupus,  elles  ne  reposent  pas 
sur  un  engorgement  de  la  peau  et  n'affectent  guère  l'extrémité  du  nei.^  l' voi^  ^^t^ 
yeux,  le  lobule  des  oreilles,  parties  que  le  taposwmYà&iSSMMSQ»^^ 
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Le  Inpus  diffère  du  cancer  cutané  parce  qu'il  n'affecte  que  des  sujets  jeunes,  |>ar 
le  peu  d'intensité  des  douleurs,  par  l'aspect  différent  des  ulcérarions,  qui,  dans  le 
cancer,  sont  fongueuses  et  ont  des  bords  durs  et  renversés.  Le  noli  me  itmij^'r*- 
est  une  fonne  de  cancer  qui  diffère  du  lupus  parce  qu'elle  se  manifeste  par  un 
tubercule  solitaire,  qui  est  parfois  le  siège  de  douleum  hncirmnfes,  et  est  enrouiv 
d'une  base  dure  cl  circonscrite.  En  outre,  les  cautérisations  exaspèrent  toujour»lo 
mal  ;  celui-ci  une  fois  ulcéré,  détruit  tous  les  tissus,  sans  être  même  arivté  par 
les  as,  ce  qui  n'a  pas  lieu  |X)ur  le  lupus. 

Pronostic.  —  Le  lupus  osl  une  affection  extrêmement  grave,  bien  qu'elle  ne 
compromette  pas  l'existence.  Elle  est  en  effet  rebelle,  et  dans  les  cas  les  plus  fa\o- 
rables  elle  laisse  après  elle  des  déformations  et  des  mutilations. 

Étiologie.  —  Le  lupus  affecte  de  préférence  les  enfanrs  et  les  jcimes  gens,  sur- 
tout do  douze  à  vingt-cinq  ans  ;  il  est  presque  inconnu  après  la  quarantième  année. 
Il  a  une  fréipience  égale  chez  l'homme  et  chea  la  femme  ;  il  atteint  spécialnnoni 
les  sujets  lymphatiques  et  les  scrofuleux.  Quelques  médecins  même  regardent  K- 
lupus  connue  un  effet  de  la  diathèse  scrofnleuse  ;  mais  C4»lte  opinion  n'est  [ws  fon- 
dée. On  ignore  les  causes  sptVJales  qui  peuvent  développer  la  maladie. 

Traitement.  —  I^  traitement  du  lupus  est  avant  tout  local;  il  faut  cherchera 
modifier  la  vitalité  des  parties  par  l'emploi  de  substances  irritantes  et  «M^nio  rans- 
tiques:  ainsi,  au  début  de  l'affection,  on  a  proposé  les  onctions  avec  les  pommadr< 
au  précipité  blanc,  h  l'azotate  d'argent,  au  proto  et  au  deuto-iodure  do  mercun*. 
Mais  on  a  surtout  vanté  l'iodure  de  soufre  combiné  avec  l'axongo  dans  des  pro- 
portions >ariables  (de  1  à  4  grammes  jwur  30  d'excipient)  ;  d'autres  |>ansent  a\tH- 
le  styrax,  cl  M.  Payan,  chirurgien  de  l'Hôtel  Dieu  d'Aix,  se  loue  beaucwipde 
l'application  en  nature  du  styrax  liquide.  A  ces  moyens,  on  combinera  les  doucln^ 
de  vapeurs  simplement  aqueuses  ou  bien  aromatiques  ;  enfin  on  essaiera  la  com- 
pression ;  mais  tous  ces  remèdes  sont  presque  toujours  impuissants  et  nVmpfk'heiii 
pas  l'ulcération  de  se  produire.  Lorsque  celle-ci  existe,  on  devra  recourir  b  nn 
moyen  plus  violent,  à  la  cautérisation.  On  a  proposé  le  nitrato  d'argent  et  de  umt- 
cure,  la  pâte  arsenicale  du  frère  Côme,  la  poudre  de  Dupuytren,  la  |)ommade  an 
chlorure  de  zinc,  le  caustique  de  Vienne,  etc.  ;  ce  dernier  est  jH'ut-etre  |>lus  com- 
mode à  manier.  Il  faut,  avant  d'o|)érer,  avoir  soin  de  faire  tomber  les  cmiit«*s  à 
l'aide  de  cataplasmes  émollients,  puis  on  |)orte  le  ranstique  sur  toute  la  surf^K^ 
malade,  et  même  un  \)eu  au  delà  de  ses  limites;  h  la  chute  de  l'eschan*,  on  i^aiisera 
simplement:  si  Fulcénition  n'est  pas  de  bonne  nature,  on  reviendra  à  une  nomell^ 
cautérisation;  il  est  rare  (|ue  la  piTmière  réussisse. 

I^  traitement  sera  quelquefois  avantageusement  secondé  par  l'emploi  dedonc/ies 
de  va|>eur.  Celles-ci  conviennent  surtout  dans  la  forme  hy|)ertrophique. 

Le  traitement  générai  se  borne  le  plus  souvent  à  l'emploi  de  quelques  boi^^^ns 
amères,  à  l'usage  de  bains  simples.  (Iep4?ndant,  si  le  malade  est  scrofulcox,  il  faudra 
le  mettre  au  régime,  et  lui  donner  à  l'hitérieur  les  médicaments  que  nous  avon< 
cons(4llés  plus  haut  en  traitant  des  scrofules.  Enfin,  il  est  ini  mécHraineiii  qui  a 
souvent  réassi  entre  les  mains  de  M,  Émery  contre  les  lupus  les  plus  n4)ell(s: 
je  veux  parler  de  l'huile  <le  foie  de  morue,  que  ce  médecin  administrait  «ni  parri! 
cas  à  des  doses  énormes,  comme  5,()  ou  700  grammes  par  jour.  M.  I>even;ie  qiil 
a  également  ex])ériinentc  ce  remède,  n'hésite  pas  à  le  déclarer  comme  1^  f>lii^ 
efficace. 

I/)rsque\e\upu&oc;c»v^\^'^t>À«^%<^^^^  surveiller  les  ouver- 

tures Tul\aâre  ^  vm^  «fÀ  ^Kwn^ML  vw^vix  xn^  \te^«3»KCM!ox  tmfôiU^bk. 
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On  s*y  opposera  par  Tintroduction  de  mèches  ou  de  tentes  induites  d'un  corps  gras 
ou  d'une  pommade  résolutive. 

Ses  taches,  oa  maculei. 

Des  colorations  diverses  |)euvent  succéder  à  quelques-unes  des  maladies  de  la, 
peau;  nous  les  avons  fait  coimattre.  En  ce  moment  nous  voulons  seulement  parler 
de  celles  de  ces  colorations  qui  constituent  des  maladies  véritablement  idiopa- 
thiques  :  ce  sont  le  lentigo  et  les  éphélides. 

1<*  Du  lentigo,  ou  taches  de  rousseur. 

Le  lentigo  est  caractérisé  par  de  petites  taches  d'un  jaune  fauve  ne  dépassant 
jamais  la  largeur  d'une  lentille  :  souvent  elles  sont  plus  petites.  Presque  toujours 
congénitales,  elles  ne  se  développent  souvent  que  dans  l'âge  dé  dix  ou  doti/e  ans 
et  occupent  spécialement  la  face,  le  cou,  le  devant  de  la  poitrine,  les  mains  et  les 
avant-bras.  On  rencontre  des  taches  de  rousseur,  surtout  chez  les  individus  lym- 
phatiques, qui  sont  blonds,  roux,  et  dont  la  peau  est  fme  et  blanche;  ces  taches 
ne  sont  Iç  siège  d'aucun  prurit,  d'aucune  desquamation.  Elles  sont  en  général 
persistantes  ;  quelquefois  elles  s'éteignent  pendant  l'hiver  pour  reparaître  de  nou- 
veau au  printemps  on  pendant  l'été. 

2*  Des  éphélides,  ou  taches  hépatiques. 

Les  éphélides  sont  des  taches  irrégulières  beaucoup  plus  étendues  que  celles  dij 
lentigo,  d'un  jaune  safrané,  prurigineuses,  donnant  lieu  quelquefois  à  une  légère 
exfoliation:  on  les  rencontre  spécialement  à  la  partie  antérieure  du  cou,  sur  la 
poitrine,  sur  les  mamelles  chez  les  femmes,  sur  le  ventre  et  à  la  partie  interne  des 
cuisses.  Elles  ne  sont  pas  rares  sur  la  figure  des  femmes  grosses.  KUea  ne  s'accom- 
pagnent d'aucun  trouble  appréciable  dans  la  santé;  mais  souvent  elles  excitent  ui} 
prurit  incommode,  qui  augmente  par  la  chaleur,  après  les  repas,  les  émotions, 
vives,  et  aux  épocpies  menstruelles.  Les  éphélides  peuvent  n'avoir  qu'une  durét 
éphémère  ou  persister  longtemps. 

On  observe  spécialement  les  éphélides  chez  les  individus  blonds,  surtout  chez 
les  fenunes;  cette  éruption  est  quelquefois  provoquée  par  l'insolation,  par  l'indi- 
gestion, par  une  nourriture  excitante,  par  un  dérangement  dans  le  flux  meastniel. 
On  dit  qu'elle  est  quelquefois  liée  à  l'inflammation  chronique  d'un  viscère,  surtout 
du  foie;  mais  cette  corrélation  n'a  pas  encore  été  établie  d'une  manière  rigoureuse. 

Les  taches  liépatiques  ne  pourraient  guère  être  confondues  qu'avec  le  pitf/riasi» 
versicolor,  !Vlais,dans  celui-ci,  il  n'y  a  pas  seulement  exfoliation,  mais  des(|uamatioa 
véritable  de  l'épiderme,  qui  se  sépare  par  larges  lamelles;  en  outre  le  prurit,  dani 
le  pityriasis,  est  à  peu  près  nul.  Quant  aux  colorations  s\  philitiques,  on  les  dis- 
thigne  des  précédentes  par  la  coulenr  cuivrée  et  l'absence  do  prurit  et  d'exfoiiation. 

MAL  (îazenave  et  Srhedel  regardent  comme  parfaitement  inutiles  les  liniments 
déterrifii,  les  pommades  alcalines  et  tous  les  résolutifs.  Ils  ne  conseillent  que  l'usage 
des  eaux  sulfureuses  à  l'intérieur,  comme  l'eau  d'Enghien;  on  prescrira  aussi 
deux  ou  trois  bains  sulfureux  |)ar  semaine,  et  l'on  administrera  de  temps  en  temp9 
UD  purgatif  doui. 

PIR. 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 


DES    MATIÈRES. 


Abcès  du  cenreau,  I,  422;  da  foie,  275  et 
279;  des  poorooDs,.  332  et  340;  de  la 
rate,  289;  des  médiaatiiis,  505;  périnë- 
phrétiques»  506  ;  des  fosses  iliaqaea,  508  ; 
de  rexcavatioo  pehricDoe,  541  :  da  paoas, 
547  ;  rétro-pharyogieos,  229. 

Abeille  (VeniD  de  T),  II,  78. 

Acépbalocystes,  II.  443;  da  foie»  447;  des 
reins,  449;  de  ruiérus  et  de  ses  annexes, 
450;  des  poumons,  451  ;  des  centres  ner- 
leux,  452. 

Acétique  1  Empoisonnement  par  Paeide}, 
II,  5. 

Acides  (Empoisonnement  par  les).  II,  5;  aci- 
des n*ayant.  qu'une  action  caustique,  ib,; 
acides  agissant  à  la  fois  comme  caustiques 
et  par  absorption,  7. 

Acné,.!,  58t. 

Adénite,  I,  405. 

Age  critique.  Il,  853. 

Albuminurie  (maladie  de  Brigbt),  II,  821. 

Alcalis  (Empoisonnement  par  les),  H,  10. 

Acooliques  (Accidents  produits  par  les), 
II,  48. 

Aliénation  mentale,  II,  684. 

Aliments  putrides  (  Accidents  produits  par 
les),  il,  62. 

Alun  (Empoisonnement  par  P),  II,  10. 

Aménorrbée,  II,  848. 

Ammoniaque  (Empoi^nnement  par  P),  II, 
10. 

Amygdalite,  I,  231. 

Anale  (Névralgie  vésico-),  II,  631 . 

Anaphrodisie,  II,  783. 
•     Anasarque,  I,  699.         . 

Anémie,  I,  180;  anémie  locale,  192. 

Anévrysme  de  Paorte,  II,  323;  actif  du 
ccnir.  11,  170;  passif,  317;  faux  consé- 
cutif, 321  ;  des  artères  intra-cràniennes, 
323. 

Angéioténique  (Fièvre),  I,  18. 

Angines  en  général,  I,  228;  gutturale,  pha- 
ryngée, ai§iil&,ib.;  cVitoiû^vi^^  ^"^V*^  Vû^> 
►  silaire,  ib.;  pacudo-niftmYkt^fi^M^fc,  ^W 

cBdémateOBe,  304  ;  dt  poVXtvt» A\.  ^v v  > 


Angioleucite,  1,  402. 

Animaux  parasites,  II,  428. 

Anomales  (Fièvres  intermittentes),  1,  145. 

Antimoine  (Empoisonnement  par  les  prépa- 
rations d*),  II,  11. 

Aorte.  Inflammation,  I,  389  ;  rétrédssemeol 
et  oblitération,  II,  282;  anévrysoie,  323; 
id.  de  Paorte  pectorale,  324  ;  id.  ventrale, 
333;  variqueux,  ib.;  ropUire  et  perfora- 
tion,  356;  battements  nerveux,  757. 

Aortite,  I,  389. 

Apbonie,  II,  737. 

Aphthes,  I,  219. 

Apoplexie ,  sa  définition,  I,  657  ;  cérébrale, 
ib.;  méningée,  646;  de  la  moelle,  666; 
des  poumons,  667  ;  du  foie,  de  la  rate,  da 
pancréas,  de  Putérus,  672;  du  placenta, 
t5.;  des  muscles  et  du  ceeur,  ib.;  de  la 

.    peau,  tb.;  séreu&e,  644. 

Appétit  (Dépravation  de  P),  II,  759. 

Aracbnitis,  cérébrale  aiguë,  I,  40(i  ;  chroni- 
que, 415;  rachidienne  et  cérébro-spinale, 
416. 

Argent  (Empoisonnements  par  les  prépara- 
tions d'}.  II,  12. 

Arsénieux  (Empoisonnement  par  Pacide', 
II,  8. 

Artères.  Rétrécissement  et  oblitération  des 
artères  en  général,  II,  280  ;  des  artères 
des  membres,  285;  de  Partère  aorte,  28?; 
de  Partère  pnlmonaire,  281  ;  produrtions 
cartilagineuses  et  osseuses,  394  ;  batte- 
ments nerveux,  757  ;  anévrysme  des  ar- 
tères intra-criniennes,  323;  niflamoia- 
tion,  I,  386. 

Artérite,  I,  386. 

Ascaride  lombriortde,  II,  428  ;  verroiculaire, 
432. 

Asclte,  I,  726. 

Asphyxie  en  général.  II,  833;  par  compres- 
sion du  thorax,  840  ;  par  strangulation  et 
par  suspension,  84 1  ;  par  submersion,  842  ; 
par  Pacide  carbonique,  55  ;  par  la  vapeur 
du  charbon,  56;  par  le  gax  de  Pédairage, 
58  ;  des  fosses  d*aisances,  74. 
Ki>^\sA>>\>*\VK\  >^v^\^<t.  Voy.  Spasme  de 


V 
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Atrophie    eo  général,   11,  196;  cérébrale, 

197;  dp  la  moelle,  200;  du  cœur,  201; 

du  foie  et  des  voies  biliaires,  ib.;  masca- 

laire,  280. 
Aiotate  de  potasse  (Empoisonoemeot  par  P), 

U,  11. 
Aiotiqae  (EmpoisonDeidentparracide),  II,  5. 
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Baryte  (Empoisonnement  par  la),  n,  10. 

Battements  artériels,  11,  757. 

Belladone  (Empoisonnement  par  la),  U,  47. 

Biliaires  (Calculs),  H,  409  ;  inflammation  des 
^oies  biliaires,  I,  285  ;  atrophie,  II,  201  ; 
cancer;  567  ;  rupture,  367. 

Bilieuse  (Fièvre),  I,  62. 

Bilieux  (Rux).  I,  770. 

Blennorrhagie,  II,  i12;  de  Thomme,.  118; 
de  la  femme,  129. 

Blennorrhée,  II,  127. 

Bothriocépbale,  II,  436. 

Bouche  (Gangrène  da  la),  II,  258. 

Boulimie,  II,  759. 

Bright  (Maladie  de),  II,  821 . 

Brome  (Empoisonnement  par  le].  II,  4. 

Bronches  (Rétrécissement  et  oblitération  des), 
II,  292;  dilatation,  306. 

Bronchique (Pbthisie),  11,518:  inflammation 
aiguë.  316;  chronique,  323. 

Bronchite  aiguë.  1,316;  chronique,  323  ;  ca- 
pillaire, 320;  pseudo-membraneuse,  321. 

Bronchocèle,  II,  187. 

Broncho-hémorrbagie,  1,  611. 

Bronchorrhée,  I,  752. 

Bubon,  II,  131. 

Bulles  (inflammation  huileuse),  I,  575. 


Cachexie  meroorielle.  H,  42. 

C«cum  (Perforation  de  Tappendiee  du),  I, 
34S. 

Caillots  du  cœur,  H,  400. 

Calculs  en  général.  11,  405;  biliaires,  409; 
urinaires,  417;  intestinaux,  407;  pulmo- 
naires, 426. 

Calenture.  Foy.  Congestion  cérébrale. 

Camphre  ^Empoisonnement  par  le),  U,  60. 

Cancer  en  général,  II,  534  ;  de  Pencéphale, 
545;  pulmonaire  et  des  plèvres,  549; 
(le  PoMophage,  550;  de  l'estomac,  551; 
des  intestins,  559  ;  du  pancréas,  562  ;  du 
foie,  564  ;  des  voies  biliaires,  567  ;  des 
reins,  568  ;  de  Putéras,  569  ;  des  ovaires, 
577;  aqueux,  ou  gangrène  de  la  bouche, 
I,  257. 

Câotbarides  (Empoisonnement  par  les),  II, 
44. 

Capillaire  (Bronchite),  I,  320. 

Carbonique  (Empoisonnement  par  Pacide), 
U,  55. 

Cardialgie,  gastralgie,  U,  626. 


Cardite,  1,385;  interne  ou  endocardite,  38 1. 

Carreau,  II,  521. 

Cartifagineusea  (Productions),  II,  391. 

Catalepsie,  U,  735. 

Catarrhe  en  général,  I,  749;.  pulmonaire 
aigu,  316;  chronique,  .323;  ptiulteox, 
752;  utérin,  759;  vésical,  763;  convulsif, 
U,  738. 

Cauchemar,  H,  735. 

Cave.  Rétrécissement  de  la  veine  cave  infé- 
rieure, II,  289  ;  de  la  veine  cave  fup^ 
rieure,  290. 

Céphalite,  1,  4^1. 

Cérébrite,  1,421. 

Cerveau  (Congestion  du),  I,  166;  inflam'- 
mation,  421  ;  apoplexie,  657  ;  tubercules, 
U,  477;  hypertrophie,  168;  atrophie, 
197;  induration,  211;  ramollissement, 
216;  catocer,  545;  kystes,  374  ;  hydatides, 
452. 

Cervico-bracbiale  (Névralgie),  H,  601. 

Cervico-occipitale  (Névralgie),  II,  600. 

Champignous  (Empoisonnement  par  les),  U, 
60. 

Chancres  vénériens  primitifs,  II,  104. 

Charbon  malin,  II,  89. 

Charbon  (Empoisonnement  par  la  vapeur  dil), 
U,  56. 

Charbon  dans  les  poumons  (Amas  de),  H, 
426. 

Chaudepisse,  U,  113. 

Chaux  (Empoisonnement  par  la),  II,  10. 

Chique,  U,  459. 

Chlore  (Empoisonnement  parle).  11;  4. 

Chlorose,  I,  188. 

Cholécystlte,  1, 285. 

Choléra  asiatique,  I,  735  ;  européen,  771 . 

Chorée,  II,  649. 

Cirrhose,  II,  203.  ' 

Cocote,  ou  grippe,  I,  327. 

Cœur  (Hypertrophie  du),  II,  170;  atrophie, 
201:  transformation  et  aurchage  grala- 
seuses,  372;  productions  cartilagineuses 
et  osseuses,  391;  polypes,  399;  végéta- 
tions, 404;  concrétions  sanguines,  40(^ 
indurations,  213;  ramollissement,  231; 
rétrécissement  des  orifices,  266;  dilatation 
générale,  317;  partielle,  320;  rupture  dea 
parois,  349  ;  des  colonnes  charnues  et  des 
tendons,  352;  palpitations,  750;  Insuffi- 
sance des  valvules,  276;  apoplexie,  I,' 
672;  inflammation,  381  et  385. 

Colique  de  cuivre,  II,  13;  de  plomb,  18; 
de  miserere,  II,  301;  d*estomac,  626; 
colique  nerveuse,  629;  sèche  des  pays 
chauds,  769;  utérines,  345;  hépatique, 
412;  néphrétique,  420. 

Clique  aiguë,  1, 253  ;  chronique,  259;  spé- 
cifique. Voy.  Dysenterie. 

Combustion  humaine  sponiMiée,  H,  53. 

Conarétions  inorganiques,  ou  calculs,  II,  405; 
intestinales,  407;  biliaires,  409;  urinaires, 
417;  pulmonaires,  426;  stognlnaa  du 
coBur,  400. 


Cungeslion  en  géain\,  l,  |D3  ;  Ou  i-erra, 

l(>'l;  lin  rarhit,   171.   du  tait,  l(>T; 

iwuinoii,  172;  de  la  utt,  118;  do  l'u 

riM,  I7'J  ;  ilu  reclum.  loji.  MuiorrbaM 

ConUipHiMi,  U.  786. 

ConiinuM  [FitTr»],  1,  là  ;  ptcudo-conlid 
1,  I». 

CoDiraeturr  ilci  eiirfmilÉf,  H,  (i*3. 

CoDvulïiuDi  de  h  race,  II,  036  ;  du  coha 
7t0. 

Cuqucludic,U,73S. 

Coquillages  (Enipoisniimnieiil  par  lw}( 

CurxM,  I,  435;  ulcËreui,  439. 

CauanuvucB  (Augioc),  I,  S.IT. 

Coutofir»  (PtlH),  I,  tSS. 

CuUpero**,  1,  Blt2. 

Cuurbatarr,  I,  17, 

Coualu  (VMiQdu),  II.  78. 

r.racbFroetil  de  mug.  1,  i>H, 

CniiipT*  d'esiumac  (unira Igic;,  D.  USO. 

CrtflJDJHns,  11,  T07. 

(>ltigue(AB<>),  11,853. 

Croui».  I,  ÏBli;  pseudo-croui),  29:i. 

Crural«(Mvriileie],ll,tll3. 

Cuiire  (Em[>uisannement   f^r   ttt).  Il,   it 

colique  de  cuivri,  ib.  -i 

C]'»uhjdciquv(Eiii|iuii(iiinrin«Lilpor  raGi4t)î| 

11.  41.  " 

Cfima»!,  U.  352. 
CjtiUerquo,  11, 141. 
CrBtitï,  1,  450, 

o 

Uacliliv  sit;uillaimùe,  l'o^.  BulutEuiiro»  A 
leai,  U,  m. 

Daoïe  ie  SalDl-Gu} ,  de  Sniiil-Wrlt,  de  Sainl- 
Wi  ichorÉc),  1,  H43, 

Dartn*  vItc;  aquameiuc  humide  (toxéma). 
I,  .ftîU;  cruitKi^c,  5lJT;  rangMiiie,  ou, 
lupua,  U,  B77:  rurtumcïe  volanié  (pttr- 
tiiiji}.  380. 

Utehirures  ea  géii«ril.  11,  33T. 

Mlire,  11.  083. 

Dellrium  uemena,  U,  SU. 

MmeoM.  II.  6!il. 

UcaleMtl'iiralysIe  iln  muarlej,  U,  U72.  - 

UeoliLluu  ul  «CI  iceidciils,  II,  T87. 

Uernialtic,  11,  U3n. 

DrutMblorurc  de  uirrcurc  (KnipuitutineiM 
pur  Ip),  11,39. 

Ifiabéte,  11,  804. 

Uiaphragine.  ruplnrr  el  perroratbn,  11,341 
parai r lie,  ti74. 

Diarrh^  caiarrhile,  1,  '!^7 

Diathtsi'  lipmarrhugiqDe,  I,  uai. 

Dllalaiiuiu  pa8tHM>>1l.  S0&;  du  arlèniA 
Aa  erAiie,  323  i  de*  IwoDcbe».  306;  de« 
véK<ulti  pulBionairM,  3US:  du  cour, 
Ski:  paniellr  du  conir,  3âui  de  l'aurte, 
tUi  dtt^aiueaui  iTiniJhatiqu»,  334;  de 
'    leei  .lu  l'bariDi.  33fi;dcri  ' 


:,  33b. 
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Estomac.  Inflammation  aiguë,  I,  244  ;  chro- 
nique, 248  ;  ramollissement,  II,  232  ;  ca- 
davérique, ib  ;  morbide,  235.  Dilatation, 
336;  hydropisic,  i6.;  rupture,  339;  can" 
cer,  551  ;  névralgie,  626;  polypes,  39T; 
névroses  spéciales,  759. 

Étain  (Kmpoisonnement  par  les  préparations 
d'),  II.  12. 

État  fébrile,  I,  1.  - 

Exanthèmes,  I,  548. 

ExUse,  11,  734. 


Face  (Convulsions  de  It),  11,636. 

Faciale  (Névralgie),  II,  591  ;  paralysie,  667. 

Faim  canine,  II,  759. 

Farcin  aigu,  II,  94;  cbrooi^ae,  95. 

Fasciola  humana.  H,  440. 

Favus,  1,  :i90. 

Fémoro-poplitée  (Névralgie),  II,  608. 

Fièvre  en  général,  caractères,  I.  1;  fièvres, 
ce  qu'on  entend,  12;  fièvres  eontinnes, 
16;  conlinue  d'Angleterre,  59;  bitieute 
des  climats  chauds,  62;  éphémère,  16; 
inflammatoire,  18;  typhoïde,  21;  érup- 
tives,  81;  intermittentes,  125;  Intermit- 
tentes simples,  127;  id.  pernicieuses,  1 40; 
id.  anomales,  145;  id.  symptomatiquea, 
146;  rémittentes,  148;  subcontinae,l&5; 
hectique,  157;  jaune,  61;  pestilentielle, 
72;  puerpérale,  487. 

Filaire  (Ver),  11,  437. 

Fleurs  ou  floeurs  blanches,  1,  759. 

Flux  morbides  formant  la  cinquième  classe 
de  maladies,  I,  (!87. 

Fluxion  de  poitrine.  Voy.  Pneumonie. 

Foie  (Congestion  du),  1,  176;  inflammation 
aigué,  271;  chronique,  283;  abcès,  275 
et  278;  induration,  il,  213;  ramollisse- 
ment, 239;  rupture,  367;  hypertrophie, 
181;  atrophie,  201  ;  cirrhose,  203;  kystei 
séreux,  374;  acéphalocyttes,  447;  douve, 
440;  cancer,  564. 

Foie  de  soufre  ^Empoisonnement  par  le),  II, 
10. 

Folie,  11,  684. 

Fosses  d'uisances  (Empoisonnomeotpar  legai 
des],  11,74. 

Frambwsin,  II,  1G4. 

Frelon  (Venin  du),  II,  78. 

Fureur  utérine.  II,  689. 


Galaclirrhéc  ou  galactorrhée,  I,  777. 

Gale,  II,  453. 

Ciangrène  en  général,  II,  249  ;  des  poumons, 

253;  do  la  bouche,  258;  du  pharynx,  261; 

de  la  vulve,  262;  de  rutérua,  339;  léttile, 

285;  de  Sologne,  67. 
Gangreneuse  (Angine),  I,  261. 
Gastralgie,  II,  620. 
Gastrique  (Fièvre),!,  U;  embarrif ,  11, 791. 


Gastrite  aiguS,  I,  244  ;  efaroDlque,  S48^ 

Gastrodynie,  II,  621. 

Gastro-hémorrbagie,  I,  617. 

Gastrorrhagie,  I,  617. 

Qutrorrhée,  I,  755. 

Gaz  (Sécrétion  des),  I,  786. 

Gaz  des  fosses  d^aisances  (EmpoUonDtment 

par  les),  iU  74;  par  le  gaz  de  Téclairage,  58* 
Glossite,  I,  226. 

G  lotte  (Œdème  de  la),.!,  304;  tpamw,  il,7l6. 
Glucosuric,  II,  804. 
Gotlre,  II,  187. 
Gonorrhée,  II,  113. 
Goutte  oomparée  au  rhumatisme,  11,879; 

scia  tique,  608. 
Graisseuse  (Transformation)  des  tissus,  II, 

371  ;  du  cœur,  372. 
Gravelle,  II  (urinaire),  417  (biliaire),  410. 
Grippe,  l,  327. 
Guêpe  (Venin  delà),  II,  78. 
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Hallucinations,  II,  087. 

Hectique  (Fièvre),  1, 157. 

Hématémèse,  I,  617. 

Hématidrose,  1,  650. 

Hématomyélie,  I,  666. 

Hématurie,  1,  633. 

Hémicranic,  II,  597. 

Hémopbylie,  I,  684. 

Hémoptysie,  I,  611. 

Hémorrhagie  en  général,  I,  597  ;  des  mem- 
branes séreuses,  644;  intentitielle  ou 
apoplexie;  651;  cérébrale,  ib,;  de  la 
moelle,  666  ;  pulmonaire,  667;  méningée, 
646;  du  nea,  607;  de  la  bouche,  616; 
des  bronches,  611;  de  Teatomac,  616;  de 
iinteiùn,  622;  rectale,  626;  de  la  vessie, 
633  ;  de  Turèthre,  638  ;  de  Tutérus,  039  ; 
de  la  peau,  650;  du  placenu,  672;  dea 
muscles  et  du  canr,  i6.;  générales,  684. 

Hémorrhoïdal  (Flux),  !,  626. 

Hémorrholdes,  I,  626. 

Hépatalgie,  U,  631. 

Hépatiques  (Coliques),  voy.  Calculs  biliaires, 
11,412;  taches,  891. 

Hépatite  aigué,  I,  271  ;  chronique,  283. 

Herpès  et  ses  variétés,  1,  56."^  ;  labialis  et 
prvputialis,  ib,;  lona,  561;  circioatus, 
566;  phlyctenodes,  567  ;  iris,  568;  ton- 
sure nt,  ib. 

Hexathyridie  des  veinée.  Voy.  Entoioaires 
douteux,  II,  453. 

Hoquet,  II,  749. 

Humeurs  froides,  II,  525. 

Hydatides,  H,  443. 

Hydrargyrie,  II,  40. 

Hydrocéphale  aigué,  I,  710;  chronique,  713. 

Hydrocyariique  (ICmpoisiNineiiient  par  Fad- 
de),  U,  47. 

Hydro-entérorrhée,  I,  744. 

Hydrogastrie,  ou  dilatatioa  de  FeMonac,  II^ 
336. 
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HydrtuQèire,  h  745. 

Hydronéphrose,  II,  375. 

Hydropéricarde,  I,  724. 

Hydropbobie  rabique,  11,  79. 

Hydropisie  en  général,  1,  689;  de  restomac, 

voy.  Dilatation,  II,   336;  enkystée  des 

ovaires.  II,  377. 
Hydrorachis,  1,717;  avec  8pina-bi6da  ,  l, 

618. 
Hydrorénale  (Distension),  II,  376. 
Hydrorrbée,  I,  744. 
Hydrotborax,  I,  772. 
Hydrurie,  I,  755. 
Hypercrinies ,  oa  sécréiions  morbides  ,  I , 

687. 
Hypérémie  on  congestion,  1, 163. 
Hypertrophie  en  général,  II,  166;  ducervean, 

168;  de  la  moelle  épinière  170;  da  cœar, 

il?.;   du  foie,  181;   de  la  rate,  183;   du 

corps  ibyroYde,  187;  de  la  peau,  193  et  195. 
Hypocbondrie,  II,  702. 
Hystéralgie,  U,  633. 
Hystérie,  II,  773. 


Ichtbyose,  II,  385. 

Ictère,  II,  814. 

Idiotie,  II,  707. 

Ilio-scrotale  (Névralgie),  II,  607. 

Héus,  II,  301. 

Iliaques  (Rétrécissement  et  oblitération  des 
veines),  11,  289;  passion  iliaque,  301  ; 
phlegmons  iliaques,  I,  508. 

Imbécillité,  II.  708. 

Impétigo,  I,  587. 

Incontinence  d*urine,  II,  784. 

Indigestion,  Il  790. 

Induration  en  général,  II,  211;  du  cerveau, 
ib.i  delà  moelle  épinière,  212;  du  coeur, 
213;  du  foie;  tb.;  de  la  peau,  195. 

InfecLipa  purulente,  I,  394;  putride,  II,  61. 

Inflammation  en  général,  I,  192. 

Inflammatoire  (Fièvre),  I,  18. 

Insectes  venimeux,  II,  77;  insectes  vivant  à 
la  surface  de  la  peau,  453. 

InsufGsance  des  valvules  du  cœur.  II,  276. 

Intercostsie  (Névralgie),  II,  602. 

Intermittente  (Fièvre),  1, 125;  simples,  127; 
pernicieuse,  140;  anomale,  145;  sympto- 
matique,  146. 

Intestin  (Perforation  de  T),  II,  344;  rétré- 
cissement, 296;  oblitération,  301  ;  ramol- 
lissement, 238,  cancer,  559  ;    Invagina- 

)  tion  800;  calcul,  407;  polypes,  397; 
entoxoaire,  428. 

Intestinal  (Embarras),  II,  796. 

Intestinale  (Hémorrbagie),  I.  622;  invagina- 
tion, II,  791. 

Invagination  intestinale.  11,  800. 

Iode  (Empoisonnement  par  P),  II,  4. 

Irilis  syphilitique,  II,  159, 

Irritants  (Poisons),  I,  4. 

Ivreise,  II,  4B. 


Jaune  (Fièvre),  I,  64» 
Jaunisse,  II,  814. 

K 

Kystes  en  général,  U,  373;  du  cerveau,  374; 
du  foie  et  de  la  rate,  <6.;  des  reins,  375; 
des  ovaires,  377. 


Uryngée  (Phthisie),  I,  31 1 . 

Laryngite  simple,  I,  291,  pseudo -membra- 
neuse, 296;  OBdémateoie,  304;  sons-gloc- 
tique,  311;  chronique,  311;  stridnlaise, 
291. 

Lentigo,  II,  891. 

Lèpre  vulgaire.  II,  387;  tuberculeuse,  884 

Leucophlegmatie  on  anasarque,  I,  699. 

Leucorrhée,  I,  759. 

Lichen,  II,  883. 

Ligamenu  larges,  leur  inflammation.  I,  54i. 

Ught  (Empoisonnement  par  le  gai),  II,  58. 

Lombo-abdominale  (Névralgie),  II,  6ù6, 

Lombric,  II,  428. 

Lues  venerea  (Syphilis  constitutionnelle),  n, 
136. 

Lumbago,  U,  860. 

Lupus,  II,  888. 

Lymphangite,  I,  402. 

Lymphatiques  (Dilatation  des  vaisseaux),  U, 
334  ;  inflammation,  I,  402. 

Lymphatite,  I,  402. 

Lymphite,  1, 402. 

Lypémanie,  II,  690. 


Macules,  U,  891. 

Malade,  II,  761. 

Maladie  imaginaire,  II,  702. 

Maladie  de  Bright,  H,  821;  WerlboM,  675. 

Mal  caduc,  II,  719. 

Maligne  (Fièvre),  I,  20. 

Mamelle  (Névralgie  de  la),  II,  634. 

Manie,  U,  690. 

Médiastins (Inflammation  des),  I,  505. 

Mélancolie,  II,  690. 

Mélanose,  II,  577. 

Méningée  (Hémorrbagie),  1,  646. 

Méningite  cérébrale  aigué,  I,  406;  chroni- 
que, 415;  spinale,  416;  granulée  ou  tu- 
berculeuse, II,  468. 

Ménorrhagie,  I,  639. 

Menstruation.  Troubles  que  cette  fonction 
présente,  II,  844. 

Menta^,  I,  584. 

Méphitisme  des  fosses  d'aistqces,  des  égouts, 
des  puits  et  des  mines,  II,  74. 

Mercure  (Empoisonnement  par  le  deulochk^- 

rure  de),  U,  39. 
,  Mercuriel  (Tremblement),  II»  41. 
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Mercurielle  (SalivatioD,  stomatite),  1,  222; 
cachexie,  II,  42. 

Uétrite  aigaé  simple,  I,  464;  pacrpérale , 
468  ;  chronique,  avec  eogorgcmeoi  et  ia- 
dmratioD,  4G9;  ulcéreuse  et  granalée,  473, 
gangréuease.  Il,  239. 

Métrorrbagie,  I,  630. 

Migraine,  II,  597. 

Miliaire  (Fièvre),  n^existepas,  I,  122;  scar- 
latine miliaire,  1 1 1  ;  suette  miliaire,  1 18. 

Mines  (^Empoisonnement  par  le  gax  des),  II, 
74. 

Miserere  (Colique  de),  II,  301. 

Moelle  épinièrc.  Congestion,  I,  i71,lDllam^ 
roation,  429;  apoplexie,  666:  hypertro- 
phie, II,  170;  atrophie,  200  ;  induration, 
212;  ramollissement,  225. 

Môle  hydatique  de  Tutérus,  II,  450. 

Monomanie,  II.  688. 

Monostome  lenticole,  II,  440. 

Morbus  maculosus,  1,  675. 

Morphine  (Empoisonnement  par  la),  II,  46. 

Morpions,  II,  459. 

Morve  aiguC,  II,  90;  chronique,  97. 

Moules  (Empoisonnement  par  les),  II,  45. 

Muguet,  1,  215. 

Muqueuses  (Sécrétions),  I,  749;  fièvres,  35. 

Muscles  (Paralysie  de  quelques)  ,  11,  672  ; 
rhumatismes,  855  ;  inflammation,  I,  545; 
apoplexie,  692;  atrophie,  II,  208. 

Myélite ,  I,  429. 

Myosite,  1, 545. 


N 


Narcolico-Acres  (Empoisonnement  par  les), 
II,  59. 

Narcotiques  (Empoisonnement  par  les),  1 ,  46. 

Nématoïde  viscéral.  Voy,  Entoxoaires  dou- 
teux, II,  452. 

Néphralgie,  H,  631. 

Néphrite  aiguë  et  chronique,  I,  450  ;  alba- 
mineuse,  II,  821. 

Nerfs  (Paralysie  des),  II,  659. 

Nerveuse  (Fièvre  lente),  1,  35. 

NétrorbynquedeBlainvUle.  Voy.  Entozoaires 
douteux,  II,  452. 

Neurite,  I,  434. 

Névralgie  en  général,  II ,  584;  trifaciale  , 
591;  cervico-occipitale,  600;  cervico-bra- 
chiale,  601;  intercostale,  602;  lorobo- 
abdominale ,  606  ;  du  tefticule  ou  ilio- 
scrotale ,  607  ;  sciatique  ,  608  ;  crurale, 
613;  du  cœur,  ou  angine  de  poitrine, 
614;  des  poumons,  620;  de  l'estomac, 
ib.;  des  intestins,  629;  do  foie  et  des 
reins,  631;  vésico-anale,  i6.;  de  Totéros, 
633;  des  mamelles,  634;  de  la  peau,  635; 
de  la  vulve,  632. 

Névrite,  1,  434. 

Névrose,  II,  582. 

Nitrique  (EropolsoDoement  parTacide),  II,  5. 

Noix  Yomique  (EmpoisoDoemenl  par  la),  II, 
60. 

T.  U.  —  ••  tolT. 


Nostalgie,  forme  de  lypémanie.  If;  690. 
Nutrition  (lésion  de) ,  formant  la  septième 

classe  de  maladies,  U,  166. 
Nymphomanie,  II,  689. 


O 


Obésité,  I,  767. 

Oblitération  en  général,  II,  264;  des  artères 
en  général.  11,  280;  de  l'artère  pulmonaire, 
281;  de  Paorte,  282;  des  artères  des  mem- 
bres, 285  ;  des  veines ,  288  ;  des  veints 
iliaques  et  de  la  veine  cave  inférieure, 
289;  de  la  veine  porte,  290  ;  de  la  veine 
cave  supérieure,  Û>.;  des  sinus  de  la  dure- 
mère,  291;  des  tuyaux  aériens,  202;  du 
tube  intestinal,  296. 

Occlusion  des  intestins,  II,  301. 

OEdème,  I,  703;  douloureux,  706;  des  nou- 
veau-nés, 7 04  ;*des  poumons,  790;  de  la 
glotte,  304. 

OEsophage  (Rétrécissement  de  T),  H,  292; 
dilatation,  335;  rupture,  338;  paralysie 
675;  cancer,  550;  névrose,  646  ;  inflam- 
mation, I,  241. 

OEsophagisme,  II,  646. 

OEsophaxite,  I,  241. 

OEstre,  II,  459. 

Opbiostome.  Voy.  Entozoaires  douteux,  II, 
452. 

Opium  (Empoisonnement  par  T),  II,  45. 

Or  (Empoisonnement  par  ses  préparations), 
II,  12. 

Oreillons,  I,  514. 

Os  (Ramollissement  des),  II,  240. 

Osseuses  (Productions),  II,  391. 

Ostéomalacie,  U,  247. 

Otite,  I,  442. 

Otorrbée.  Voy.  Otite. 

Ovaire  (Kyçtes  des),  II,  377;  cancer,  577  ; 
inflammation,  I,  478. 

Ovarite,  I,  478. 

Oxalique  (Empoisonnement  par  l'adde),  H, 

7. 
Oxyure,  II,  432. 
Ozène,  I,  439. 


Pâles  couleurs,  I,  188. 

Palpiutions  du  cœur,  II,  750. 

Pancréatite,  I,  287. 

Pancréas  (Caneer  du),  II,  562  ;  inflimma* 
tion,  I,  287. 

Paralysie  idiopathiqne,  II ,  659;  da  oerf  de 
la  septième  paire,  667;  do  n«rf  de  la  cin- 
quième ,  664  ;  du  nerf  motenr.  oenlaira 
commun,  663  ;  du  molear  «caltire  «t- 
teme,  664  ;  du  muscle  dentelé,  672  ;  de 
ToBsophage,  675;  du  voile  4b  pelais,  674; 
de  la  Tesiie,  675;  générale  pfogresiive  , 
679;  da  diaphragmey  674;  aatamlne« 
33. 


*** 
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Ptraphrénésic.  N>st  autre  qae  U  pleurésie 
diaphragmatique,  I,  363. 

Parasites  (Animaux),  II,  428. 

Parotide,  I,  273. 

Peuu.  InflaminatioD,  I,  548;  inflammatioDS 
spécifiques,  596  ;  névralgie,  II,  639. 

Pi'diculairc  (Maladie),  II,  4o8. 

Pédiculi,  H,  458. 

Pellagre,  H,  68. 

Pemphigus,  1,  576. 

Pendaisou  (Asphyxie  par),  II,  841. 

Perforations  spontanées,  11,  337  ;  de  Toeso- 
pbage,  338  ;  de  restomac,  339  ;  de  Tin- 
leslin,  334;  de  Tappendicedu caecum,  348; 
du  cœur,  349  ;  de  Taorte,  356  ;  des  pou- 
mons, 357  ;  du  diaphragme,  367  ;  de  la 
vésicule  biliaire,  iO,\  de  la  vessie,  368;  de 
l*utérus,  369. 

Péricardite,  I,  375. 

Péripntumonie,  I,  330. 

Péritonite,  I,  481  ;  simple  ou  primitive,  i6., 
puerpérale,  i87  ;  consécutive  ou  sympto- 
matique,  498;  chronique.  501. 

Pernicieuses  (Fièvres),  I,  140. 

Pertes  utérines,  I,  639;  séminales,  778. 

Peste  d*Europe  ou  typhus,  1,  57  ;  d'Orient, 
73  ;  d'Amérique,  6i. 

Pharyngée  (Angine),  I,  228. 

Pharyngite  aiguë,  I,  228  ;  chronique,  231. 

Pbaryni  (Dilatation  du),  II,  335  ;  gangrène, 
261;  rhumatisme,  861. 

Phlébite,  1,  391  ;  utérine,  393;  des  sinus 
cérébraux,  ï6. 

Phlegmatia  alba  dolens,  I,  706. 

Phlegmons  splanihniques,  I,  504;  des  mc^ 
diastins,  505;  périuéphrétiques,  506  ;  des 
rosses  iliaques,  508  ;  de  Teicavation  pel- 
vienne, 511. 

Phlyzaciées  (Pustules),  I,  581. 

Phosphore  (Empoisonnement  par  le),  II,  I. 

Phthiriase.  II,  458. 

Phthisie  pulmonaire,  II,  481  ;  bronchiques, 
518;  méseiiiérique,  ou  carreau,  521  ; 
rénale,  524;  laryngée,  1,  311,  et  II, 
181. 

Physiométric,  I,  790. 

Pian,  II,  161. 

Pica,  II,  759. 

Pilimiction,  II,  424. 

Pityriasis,  II,  386. 

Placenta  (Apoplexie  du),  1,  672. 

Plaques  humides,  II,  146. 

Pléthore,  I,  160. 

Pleurésie  aiguë,  I,  355;  chronique,  368. 

Pleurodynie,  H,  859. 

Plèvre.  Inflammation  aigu^,  !,  355  ;  chro- 
nique, 368;  hémorrhagie,  641:  perfora- 
tiun,  357. 

Plomb  (Empoisonnement  parle),  II,  15: 
colique  de  plomb,  18;  accidents  céré- 
braux, 25  ;  douleurs  des  membres,  24  ; 
paralysies,  33  ;  prophylaxie  des  accidents 
piodoitft  ptkT  \e  v^omb^  %1  ;  empoisonnc- 
toeot  pir  \c  %ai  ^t  ^V^xiAit  "»  v. 


Pneuroatose,  1,786;  des  organes  digestifs. 
790;  des  voies  circulatoires,  795;  àtt 
voles  génito-urinaires,  796;  des  meoi* 
branes  séreuses  et  synoviales,  798;  da 
péritoine,  ib.;  du  péricarde,  i6.;  du  tho- 
rax, 799;  du  tissus  cellulaire,  787. 

Pneumonie,  I,  330. 

Pneumo-péricarde,  I,  798. 

Pneumo-péritonie,  ou  pneumatose  du  péri- 
toine, I,  798. 

Pneumorrhagie,  I,  667. 

Pneumothorax  essentiel,  I,  799;  sympto- 
matique,  II,  357. 

Poisons,  II,  1;  irritants,  4;  narcotiques,  Iti: 
narcotico-àcres,  59;  septiques,  61. 

Poitrine  (Angine  de),  II,  614. 

Pollutions,  I,  778. 

Polydipsie,  I,  755. 

Polyémie,  I,  160. 

Polypes,  II,  396  ;  de  Teslomac  et  de  Tintr»* 
tin,  397;  des  voies  aériennes,  t6.;  du  cœur. 
399;  concrétions  polypiformes  du  cœur. 
4C0. 

Polyphagie,  11,  759. 

Polysarcie,  I,  767. 

Polysioma  venarum.  Voy.  Fntozoairts  dou- 
teux, II,  453. 

Polyurie,  I,  755. 

Pompholix,  1,  576. 

Porcelaine  urticaire,  II,  884. 

Porrigo,  1,  590. 

Porte  (Réirécissomeut  et  oblitération  de  b 
veine),  II,  290. 

Potasse  (Empoisonnement  par  In),  II,  10. 

Pouls,  sa  fréquence  nui  dilTémits  apo*.  1.  " 

Poumon  (Congestion  du\  active,  I,  11-', 
passive,  171;  inflammation,  330:  i\**- 
plevie,  667;  (wli'me,  7  20  :  cmphysi'iii'* 
inlerloliulaire,  788;  \é>iculaire,  II,  :)0<): 
perforation,  357;  tubercules,  4K1  ;  canirr. 
549;  gangrène,  253:  ronrrtHions.  I2<-; 
acéplialocyste,  437  ;  né\ralf:ie,  «fi 

PourjJrc,  1,  674. 

Poux  de  ttHc.  du  con>s.  du  pubis,  II,  r»s 

Pneputialis  (HerpiVî,  I,  5Jî;j. 

Priapisme,  II,  782. 

Produits morbidcsacridor.icis, U. 370;  oran- 
gers à  Torganisme,  4o:i. 

Prosopalgie,  tic  douloureux,  11,591. 

Prurigo,  II,  880. 

Pseudo-continue  (Firvfp),  I,   i:i.%. 

Pseudo-membraneu«c  lAnfiiif  .  l,  -iv:  .  la- 
ryngite]. 206;  (bronrhite',  .321. 

Psoïtis,  I,  517. 

Psoriasis,  II,  390. 

Psydrariées  (Pustule),  I.  .IKl. 

Ptyalismo,  I,  768;  mrrnirii'l.  222 

Puce  maligne,  II,  Hl  :  prnétrautr,  i.'.o. 

Puerpérale  (Fiè\re  .  I,  t.S7. 

Puits vEmpoisunncmeut  iwr  le  gaz  de*  .  II.  ?  j 

Pulex,  II,  459. 

Pulmonaira  (Uétrécissement  ri  oblilêrntion 
de  l'artère),  II,  2KI;  atmplcxicpufmonairo. 
\     \,^v:r.\^Qwctélions,  11,  4*41*. 
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f  unaisie,  ou  coryza  ulcéreux,  I,  439. 
Furpnra,  1, 674  ;  simplex,  t6.;  bsmorrhagica, 

67S. 

Pustules  (ioflaromatioDS  pustuleuse*  ),  I, 
580;  humides,  plates,  muqueuses,  II, 
146. 

Pustule  maligne,  II,  84. 

Putrescencc  de  Tutérus,  II,  239. 

Putrides  (Empoisonnement  par  les  matiè- 
res), II,  61;  émanaiioD,  t6.;  aliments, 62; 
matières  putrides  péuétranl  par  la  peau, 
63.  • 

Pyélilr.  I,  454. 

Pyrexie,  1,  1. 


R 


Rachitisme  ou  rachitis,  II,  211. 

Rage,  II,  79. 

Ramollissement  en  général.  H,  214  ;  du  cer- 
veau, 216;  de  la  moelle,  225;  du  cœur, 
231:  de  Testomac,  232;  cadavérique,  282. 
morbide,  235;  de  la  muqueuse  intestinale, 
238;  delà  rate  et  du  foie,  239;  derutcnis, 
i6.;  des  os,  240. 

Rdtc  (ConRestion  de  la),  I,  178;  inflamma- 
tion, 288;  hypertrophie,  II,  183;  ramol- 
lissement, 239;  rupture,  367;  kystes,  374. 

Règles  augmentées,  I,  639  ;  déviéeÎB,  II,  848; 
difGciles.  845;  suspendues,  815;  suppres- 
sion déGnitive,  818. 

Reins.  Congestions,  I,  176;  Inflammations, 
150;  rupture,  déchirure,  II,  367;  kystes, 
375  ;  acéphalocystes,  449:  ttrongles,  439; 
cancer,  568  ;  tubercules,  521  ;  maladie  de 
Bright,  821. 

Rémittente  (Fièvre),  I.  118. 

Rétrécissement  en  général,  II,  264;  des 
orifices  du  cœur,  266;  des  artères,  280; 
de  Tartère  pulmonaire,  281  ;  de  Taorte, 
282  ;  des  artères  des  membres,  283  ;  des 
veines  en  général,  288;  des  veines  iliaques 
et  de  la  veine  cave  inférieure,  289;  de  la 
veine  iwrle,  290  ;  de  la  veine  cave  supé- 
rieure, ib.;  des  sinus  de  la  dure-mère, 
291  ;  des  tuyaux  aériens,  292  ;  de  Pœso- 
phage,  ib.\  du  tube  intestinal,  296. 

Rhinite,  1,435;  ulcéreuse,  439. 

Rhumatisme  en  général,  II,  854  ;  muscu- 
laire, H55;  articulaire  aigu,  863;  chroni- 
que, 876;  viscéraux,  861. 

Rhume,  I,  M  G;  du  cerveau,  435. 

Roséole,  l,  518. 

Rougeole,  I.  103. 

Rousseur  (Taches  de),  II,  891. 

Rupia,  I,  479. 

Ruptures,  II,  337;  de  Tœsophage.  338;  de 
Tesiomac,  339  ;  de  Tintestin,  314;  des 
parois  du  cœur,  319;  des  colonnes  char- 
nues et  des  tendons  du  cœur,  352  ;  de  la 
cloison  du  cœur,  352;  deTaorte,  356;  du 
diaphragme,  367  ;  de  la  rate,  du  foie,  dct 
reins,  de  la  vésicule  biliaire,  ib.;  de  la 
vessie,  368;  de  Tutcrus,  369. 


S 


Saignement  du  nez,  I,  607. 

Sa%atk>n,  I,  76K;  mercuriclle,  222. 

Sarcopte  de  la  gale,  II,  453. 

Saturnines  (CollquesN,  II,  18;  -douleurs,  24; 
paralysie,  33;  accidents  cérébraux  satur- 
nins. 25. 

Satyriasis,  It,  689. 

Scarlatine,  1,  109. 

Sciatique,  II,  608. 

Sclérème,  ou  œdème  des  nouveau-nés,  1, 70 1. 

Scorbut,  I,  678. 

Scorpion  (Accidents  produits  par  le),  II,  78. 

Scrofules,  II,  525. 

Sécrétions  morbides,  cinquième  classe  de  ma- 
ladies, 1,  687. 

Septiques  (Poisons)  H,  61. 

Séreuses  (Hémorrhagie  des),  I,  643  ;  sécré- 
tions, 689. 

Séreux  (Production  de  tissus),  II,  372. 

SiTosilc  (Sécrétion  de),  I,  689. 

Serpents  h  sonnettes  (Accidents  produits  par 
le  venin  des).  11,  77. 

Sialorrhée,  I,  768. 

Sinus  de  la  dure-mère,  leur  oblitération,  II, 
291. 

Soude  (Empoisonnement  par  la),  11,10. 

Spasme  de  la  glotte,  II,  716. 

Sfiermatorrhéc,  I,  778. 

Spina-bifida,  1,  618. 

Spiroptère.  II,  439. 

Splénitc,  I,  288. 

Sternalgie,  11,611. 

Stomacace  gangreneuse,  II,  258, 

Stomatite,  1,212;  érythémateui^e,  ib.;  di-» 
phthéritique,  213;  crémeuse,  ou  muguet. 
21 5  ;  fulliculeuse,  ou  aphtheuse,  21 9  ;  ulcé- 
reuse et  pustuleui^e,  221;  mercurielle,  222i 
gangreneuse,  maligne,  II,  258. 

Stomatorrhagie,  1,  616. 

Strangulation,  II,  811. 

Slriduleuse  (Laryngite),  I,  293. 

Strongle  géant,  II,  439. 

Strychnine  (Empoisonnement  par  la),  II,  60. 

Stupidité,  II,  692. 

Subcontinuc  (Fièvre),  I,  155. 

Submersion  (Asiihyiie  par},  H,  812. 

Siictte  miliairc,  l,  118. 

Sueur  de  sang,  1,  650. 

Sulfate  de  quinine  (Empoisonnement  par  le)» 
11,  51. 

Sulfurique,  II,  5. 

Suspension  (Asphyxie  par).  II,  841. 

Sycosis,  I,  584. 

Synco|>e,  II,  752. 

Synoque;Fièvres),  I,  18. 

Syphilides,  II,  149. 

Syphilis  en  général,  II,  100;  primitive,  lOi  : 
consécutive  ou  constitutionnelle,  136  ;  de 
la  peau,  146;  des  muqueuses,  155;  du 
tissu  cellulaire,  159;  de  Tiris,  ib.;  du  tes- 
ticule, ib.;  des  tissus  osseux^  nius,cwV^Nx< 
et  fibreui,  \Q^',^^x^\k\c\\w:>R.^vSk'^* 
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Tabac  ^EmpoisonncmeDt  par  le),  II,  59.^ 

Taches  de  rousseur,  II,  891  ;  hépatiques,  t5. 

TsDÎa,  II,  434. 

Tarenlule  (Accidents  produits  par  la],  II,  18. 

Teigne  amiantacée  est  une  forme  de  Pec- 
2éma  du  cuir  chevelu,  I,  572;  faveust 
(favus).  590;  nummulaire  (porrigo  fcutu> 
lata),  592;  muqueuse,  589;  granulée 
(impétigo  larvalis  et  granulataj,  ib. 

Testicule  (Névralgie  du),  II,  C07  ;  vénérien, 
159. 

Tétanos,  II,  637. 

Tétrastome  rénal,  II,  441. 

Tète  (Rhumatisme  de  la),  II,  858. 

Tic  douloureux,  II,  59t. 

Tonsillaire  (Angine),  II,  231. 

Torticolis,  II,  859. 

Trachéite  aiguô  et  chronique,  I,  315. 

Trachine  spirale,  II,  440. 

Transformations  organiques,  II,  370. 

Tremblement,  II,  658;  mercuricl,  41. 

Trichiasis  des  voies  urinaires,  II,  424. 

Trichoccphale,  11,  433. 

Trichiuris,  II,  433. 

Trifacia1c(Névralgie),II,  591;  paralysie,  667. 

Trompes  utérines  (leur  inflammation),  1,481. 

Tubercules  en  général,  II,  460;  des  ménin- 
ges, 468  ;  du  cerveau,  477  ;  des  poumons, 
481;  des  ganglions  bronchiques,  518; 
mésentériques,  521  ;  des  reins,  521  ;  plats 
oamuqueux,  146. 

Tympanite  intestinale,  I,  790  ;  péritonéale, 
798;  utérine,  796. 

Typhoïde  (Fièvre),  I,  21. 

Typhus  féver,  ou  fièvre  continued*Angleterre, 
I,  59;  d* Amérique,  64;  d*Europe,  57; 
d*Orient,  72  ;  puerpérale,  487. 


u 


Ulcération  en  général,  U,  262. 

Urétrite,ll,  113. 

Urétro-bémorrhagie,  I,  638. 

Urétrorrhagie,  I,  638. 

Urinaires  (Calculs),  U,  417. 

Urticaire,  II,  884. 

Utérine  (Congestion),  1,  179;  phlébite,  393; 
hémorrhagie,  639. 

Utérus '(  Rupture  et  perforation  de  1'),  II, 
369  ;  cancer,  569  ;  ramollissement,  239  ; 
acéphalocystes,450;  hémorrhagie,  I,  639  ; 
rhumatisme,  861;  congestion,  I,  179; 
inflammation  aiguë  simple,  464  ;  puerpé- 
rale, 468;  chronique,  469;  bydropisie, 
745. 


V 


Vaccine,  I,  93. 

Valvules  du  cœur  (Insuffisance  dcs\  1I,!T6L 

Vapeurs,  II,  773. 

Variole,  I,  81. 

Varicelle,  I,  101. 

Variololde,  I,  99. 

Végétale  (Colique),  U,  760. 

V^étations  Yéoériennes,  U,  1 48  ;  du  cnr. 
404.  # 

Veines  (Rétrécissement  et  obi  itération  et». 
Ily  288  ;  des  veines  iliaques  et  cave  isk- 
rieure,  289  ;  id.  de  la  veine  |>orte,  290: 
de  la  veine  cave  supérieure,  ib,  ;  des  sniK. 
cérébraux,  291. 

Vénérienne  (Maladie),  II,  100. 

Venins,  II.  70;  de  la  vipère,  i&.^du  serpfoi 
à  sonnettes,  77  ;  insectes  venimeux,  7H. 

Ver  de  Médine  ou  de  Guinée,  U,  437  ;  soli- 
taire, 434. 

Vermiculaire  {Oxyure,  II,  432. 

Vérole  (Petite),  I,  81  ;  volante,  101;  (syplù- 
lis),  II,  101. 

Vérolette,  I,  101. 

Verre  (Acides  produits  par  le),  II,  43. 

Vésico-anale  (Névralgie).  II,  G31. 

Vésicule  biliaire  (Atrophie  de  la)  II,  SUl; 
inflammation,  1, 285;  rupture,  perforatin, 
II,  367. 

Vésicules  (inflammations  vésiculeuses).  1,561 

Vessie  (Rupture  et  perforation  de  la).  II. 
368;  névralgie,  631;  paralysie,  675;  in- 
flammation, I,  459. 

Vipère  (Accidents  produits  par  le  venin  àe 
la),  II,  76. 

Virus,  H,  78. 

Voies  biliaires  (Inflammation  des},  I,  2S:>; 
rupture,  II,  367;  cancer,  567. 

Voile  du  palais  (sa  paralysie),  II,  674. 

Volvulus,  II,  800. 

Vomissements  de  sang,  I,  617;  ner\eai. 
II,  765. 

Vulve  (Gangrène  de  la),  II,  262;  Névralgie. 
632.   . 


W 


Werlhof  (Maladie  de),  l,  675. 


Zinc  (Empoisonnement  par  ses  prei>aration5\ 

II.  12. 
Zona  (Herpès),!,  564. 
Zoster  (Herpès),!,  564. 
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